e Tel.: 07192/936072-0

e Fax.: 07192/936072-72

e e-mail:
info@musikschule-schwaebischerwald.de

. Musikschule

Schwabischer Wald - Limpurger Land e.V.

Musikschule Schwdabischer Wald / Limpurger Land e.V.* Klosterhof 1 * 71540 Murrhardt

Miefveri'rqg Instrument-Nummer:

Ausgabe eines Mietinstrumentes an

Name, Vorname

Instrument ausgeliehen ab (Monat, Jahr)

Verpflichtungserklarung

Ilch bestatige hiermit, das nachfolgend beschriebene Instrument mietweise erhalten
zu haben:
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LU EINOT e

Die Mietkosten betragen monatlich:

Gitarren € 11,00
Trompeten € 12,00
Saxophon, Querfléten, Klarinette, Violinen bis 3/4 € 14,00
Tiger-Oboe

Oboe € 25,00
Akkordeon € 12,00
Violoncelli, Bratschen, Violinen 1/1 € 17,00

Zahlungsweise
Bitte unbedingt SEPA-Lastschriftmandat ausfillen! (siehe Anlage)

Die Instrumente sind mit der Monatsmiete versichert. Nicht versichert sind Sch&aden
durch unsachgemaBe Behandlung und Pflege.

Die Kosten fUr VerschleiBteile mUssen vom Nutzer Ubernommen werden.

Ich verpflichte mich, fUr pflegliche Behandlung Sorge zu tragen. Etwaige Schéden
werde ich sofort der Jugendmusikschule melden.

Name Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



Musikschule Schwabischer Wald-Limpurger Land e.V.,
Klosterhof 1, 71540 Murrhardt

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE41MSW00000590834
Mandatsreferenz/Kassenzeichen wird mit der Anmeldebestdtigung mitgeteilt;

SEPA-Lastschriffmandat

Ich ermd&chtige die Musikschule Schwdbischer Wald-Limpurger Land e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der aktuell gultige Beitrag wird
monatlich zum 15. per Lastschrift eingezogen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule Schwdbischer
Wald-Limpurger Land e.V. 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.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Land: [ Deutschland
oder (falls nicht Deutschland)
Kreditinstitut:

Zahlungsart [J einmalige Zahlung

0 wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum Unterschrift




