M ‘ Hansestadt Wesel

Anmeldungsformular Musikinstrument Musik- und Kunstschule
Verein der Freunde und Forderer der Musik- und Kunstschule der Stadt Wesel e.V.

neu [1 zuséatzlich [ oder als Austausch/Anderung [

Inventar-Nr. vorheriges Instrument bzw. privates Instrument []

Hiermit melde ich nachstehend aufgefiihrtes Musikinstrument zur Versicherung nach den angebotenen
Rahmenbedingungen der Mannheimer-Versicherungs-AG TN 433-2646619-000615950 fir den Forderverein
der MKS Wesel e.V. an:

Name des/r Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefon:

Handy:

Email:

Name des/r Schiler/in:

Fachlehrer/in:

L] Leihinstrument der MKS L] Privatinstrument (inkl. Zubehor +Rechnungskopien)

Instrument:

Zubehor:

Gesamtwert in €:

Inventarnummer

Ein Exemplar der Versicherungsbedingungen liegt in der Musikschule im Sekretariat zur Einsicht bereit. Der
Préamiensatz betragt seit 01.08.08 1,2 % vom gemeldeten Zeitwert zzgl. 19 % VS-Steuer und 3,00 €
Verwaltungsgebiihren pro Instrument und ist vorab per Rechnung nur als SEPA-Lastschrift fur ein Jahr fallig.
Bei einer vorzeitigen Kundigung verfallen Versicherungsriickerstattungen unter 10 € aus verwaltungs-
technischen Grunden.

Der Abschluss der Versicherung ist nur im Zusammenhang mit einer Mitgliedschaft im Verein moglich, der
Jahres-Beitrag von mindestens 15,00 € wird ohne gesonderte Rechnung Ublicherweise am 8. Werktag im
Dezember nur als SEPA-Lastschrift aus verwaltungstechnischen Griinden abgebucht. Der freiwillige Austritt
erfolgt durch schriftliche Kindigung bis spatestens einen Monat vor Ende des Geschéftsjahres, es erfolgt
keine Erstattung Uber den Zeitpunkt des Ausscheidens hinaus.

Mitgliedschaft im FOV besteht bereits [

Mitgliedschaft wird beantragt ] andere Beitragshohe €

Bitte umbldittern




Erteilung eines SEPA
Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers (Glaubiger):
Verein der Freunde und Forderer der Musik- und Kunstschule
der Stadt Wesel e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
Stral3e und Hausnummer:

An der Zitadelle 13

Postleitzahl und Ort:

46483 Wesel

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE8727700001153770

Mandatsreferenz:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen (A) den Schatzmeister vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben),
die monatliche Gebuhr fir das Instrument/Zubehdr bei Félligkeit von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Stral3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

DE _ _ | / / / /

Bitte informieren Sie uns schriftlich gerne per E-Mail (straessner@gmx.de) ber jede Anderung lhrer
Bankverbindung, damit die fir Sie kostenpflichtigen Ricklastschriften vermieden werden

ort: Datum (TT/MM/JJJ3J):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




