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berline=  Internationale Musikschule Berlin

Nachodstr. 5, 10779 Berlin, Tel.: +49 (0)30 27 595 300, Fax: +49 (0)30 27 595 303
E-Mail: musikschule@ims-berlin.de, www.ims-berlin.de, Inhaberin: Mila Kuznetskaya

An meld u ng (Die Daten werden nur fir Musikschulzwecke verwénde
Hiermit melde ich mich/unser Kind zum Unterricht &rer Vertrag tritt mit der Einteilung in den Untieht und der
Bestéatigung durch die Internationale Musikschule iBen Kraft.

Schuler/in

Name: Vorname: geb. am: Om. Ow.

Gesetzliche/r Vertreter/in

Name: Vorname:

StralRe: . PLZ Ort:
Tel.: Fax:

Mobil: E-Mail:

Instrument/Fach:

Einzelunterricht (Jahresvertrag)d 30 min./Woche 45 min./Woche 60 min./WocheO 45 min./14-tagig
Gruppenunterricht 45 min. (Jahresvertrag)l 2 Schilerd 3 Schiiler (nur Musiktheorie)

Flexible Einzelstunde(Erwachsene) 0 30 min. O 45 min. O 60 min.

O 10er Karte 45 mind 10er Karte 30 minO 10er Karte 60 min.

Anféanger: JdJ Nein, bisheriger Unterricht

Muttersprache: Unterincht Sprache

Schule/ Kindergarten/ Beruf:

Anmerkungen:

Gewiinschte Unterrichtszeit:

Mo von bis Uhr Divon bis hr U Mi von bis Uhr
Do von bis Uhr  Frvon bis hr U Sa von bis Uhr

Die Unterrichts- und Gebuhrenordnung habe/n ichawirKenntnis genommen und erkenne/n sie als Bestiadds
Vertrages an.

Mit Beginn der ersten Unterrichtsstunde gelten di¢ea vier Wochen als Probezeit. Bei einer Kindigungrhalb der
Probezeit wird nur der erste Unterrichtsmonat baret

Einzugsermachtigung:Hiermit erteile ich der Internationalen Musiksaa@erlin fir Unterrichtsentgelte
diese Einzugsermachtigung, die ich jederzeit widen kann.

Kontoinhaber/in: Konto-Nr.:

Bank: BLZ:

Den Beitrag bitte ich [0 monatlich

Ort/Datum Unterschrift

Unterrichts-Einteilung (wird durch die IMS Berlin ausgefiillt)

Unterrichtstag Zeit Uhr Unterrichtsort

1. Unterrichtstag Lehrkraf

Ort/Datum Leitung der IMS Berlin




