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Von der Gebihrenordnung der Musikschule Landkreis Aurich gGmbH habe ich Kenntnis erhalten
und erkenne sie rechtsverbindlich an. Ich bin damit einverstanden, dass die Gebihren zu den
jeweiligen Falligkeitsterminen von meinem Konto abgebucht werden. Ferner verpflichte ich mich
zur Einhaltung der Kindigungstermine. Die ersten vier Wochen sind Probezeit. Bei Abmeldung
innerhalb der Probezeit ist die Gebuhr fir einen Monat zu entrichten. AnschlieBend betragt die
Kindigungsfrist sechs Wochen zum Quartalsende. Eine Abmeldung muss schriftlich erfolgen.

Wahrend der Kursdauer des Instrumentenkarussells werde ich nacheinander verschiedene
Instrumente - dem Unterrichtsplan entsprechend - leihweise erhalten. Ich verpflichte mich, fir eine
pflegliche Behandlung Sorge zu tragen und bei schuldhafter Beschadigung des Instrumentes zur
Ubernahme der Reparaturkosten. Etwaige Schaden werde ich der Musikschule sofort mitteilen.

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschrift-Mandat Mandatsreferenz: (Kassenzeichen)

Ich ermachtige die Musikschule Landkreis Aurich gemeinnitzige GmbH, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule Landkreis Aurich
gemeinnitzige GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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