Anmeldung
Montags-Chorgruppen, Oldesloe

hiermit melde ich unser Kind:

Vorname, Name: .. e eaaaaann
o T T -
1
8 11 N
Geb. Datum: .l

Geschwisterkind: O 1. Kind O 2.Kind O ab 3. Kind

Familienmitglied in anderem Chor: O ja O nein

Ich stimme der Weitergabe der o. g. Personendaten in Form von Chorlisten an weitere Chormitglieder
zu: O ja O nein

verbindlich zu den Montags-Chorgruppen der Kirchenmusik an der Peter-Paul-Kirche der Ev.- Luth.
Kirchengemeinde Oldesloe an.

Die Einteilung der Kinder in die entsprechende Gruppe obliegt dem Chorleiter.

Ich erkldre mich bereit, die Arbeit der Montags-Chorgruppen mit dem Teilnehmerbeitrag von 22,- €
pro Kind/Quartal zu unterstiitzen. Der Geschwisterbeitrag betrdagt 11,- €/Quartal fiir das 2. Kind und
ab dem 3. Kind 5,- €/Quartal.

Da wir nur ganze Quartale berechnen, ergibt sich die erste Abbuchung zum ndchsten Quartal und eine
Kiindigungsfrist von einem Quartal.

Bitte melden Sie Ihr Kind schriftlich ab, wenn es die Chorproben nicht mehr besuchen mochte.

BAA OIdESIOC, N ..o et e et s e e seeaen

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Ermdchtigung zum Einzug des o.g. Teilnehmerbeitrages mittels Lastschrift:

Hiermit ermdchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu enfrichtenden Teilnehmerbeitrdge fiir die
Montags-Chorgruppen bei Fdlligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Konto-Nr: ..o Bankleitzahl: ...........ccoovvrurrnnnnen. Bank: .....ooeevieeieeeee e
Name des Kontoinhabers: ..., WOohNort: ...

BAA OIdCSIOC, N ..o et se e see e st saeeeee

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

vom Chorleiter auszufiillen:

Beitrag: e, -£€

1.Einzugam: e

Daten erfalt: (Datum) e, (Zeichen)

Zu buchen bei: Rechtstrdger: Kirchengemeinde Oldesloe; Verwendungszweck: 0360.0200.01.1910



