
An 
Krea�vhaus- Schule für Musik & Kunst 

Postfach 19 01 50 
60088 Frankfurt 

Fax: 069 - 30037644 

Anmeldung zum Unterricht im Fach:____________________________ab:______________ 

Ort: O FFM Enkhheim     O FFM Gallus O FFM Bockenheim  O familienermäßigung 7% 

Unterrichtsart Dauer Wunschlehrer Wunschpartner 

Name, Vorname Schüler Geburtsdatum Schüler 

Straße PLZ/Ort 

Telefon e-mail

Datum, Vertragsunterschri� ( des Erziehungsberech�gten) 

Zahlart: O  SEPA-Basis-Lastschri�verfahren O  SEPA-Überweisung 
des Gesamtbetrages für WS, Kurs oder Halbjahr im Voraus  
Frankfurter Volksbank   IBAN DE06501900006102100660

SEPA-Lastschri�mandat O  wiederkehrende Zahlungen O  einmalige Zahlung

Ich ermäch�ge  Krea�vhaus – Schule für Musik & Kunst   Zahlungen  von  meinem  Konto  mi�els  Lastschri�  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein
Kredi�ns�tut an, die von  Krea�vhaus – Schule für Musik & Kunst 

 
 auf  mein  Konto  gezogenen  Lastschri�en  einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta�ung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-Iden�fika�onsnummer:  DE89FMW00000527308   Mandatsreferenz:  Wird mit der Anmeldebestä�gung mitgeteilt 

Vorname und Name Kontoinh. Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

BIC _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _
Kredi�ns�tut (Name)                 BIC  

DE _ _ | _ _ _ _  _  _  _  _|  _  _  _  _|  _  _  _  _ |  _  _ 
 IBAN 

Datum     Ort     Unterschri� Kontoinhaber 
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