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Ich möchte mein Kind 


_________________________________    __________________________      	__________________
Vorname 			                  Nachname				 Geb.-Datum

zum 01. ____ 20____ bei der Evangelischen Singakademie anmelden. 
Der Monatsbeitrag beträgt 10,- EUR. Er wird im Lastschriftverfahren erhoben und gilt als Familienbeitrag für alle Geschwisterkinder. Eine Kündigung ist jeweils zum Quartalsende möglich.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine oben genannten Kinder bei Foto- und Filmaufnahmen der Chorarbeit der Evangelischen Singakademie Wiesbaden aufgenommen werden dürfen und diese ausschließlich für Werbezwecke der Singakademie verwendet werden (z.B. Homepage, Flyer, Social Media). Dieses Einverständnis gilt bis zum Widerruf.
O   Wir zahlen bereits den Familienbeitrag für das Geschwisterkind _______________________________

oder
O   Wir bitten den Förderkreis der Singakademie, den Chorbeitrag zu übernehmen 

oder
O   Ich ermächtige die Ev. Martin-Luther-Gemeinde den Chorbeitrag quartalsweise von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Die Lastschriften erfolgen unter der Mandatsreferenz „Ev. Martin-Luther-Gemeinde“. 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. 

______________________________     DE  _   _  ׀_   _   _   _   ׀_   _   _   _   ׀_   _   _   _  ׀_   _   _   _ ׀_   _ 
Kontoinhaber/in			             IBAN  



____________________________________________      		____________________________________
Vor- und Nachname des Elternteils für Chorinfos                         	 Tel.-Nr.

____________________________________________      		____________________________________      
Straße, Hausnummer                                                                           	PLZ, Ort                                                   

__________________________________________________________________________________________
Mailadresse/n 

__________________________________________________________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift
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