
Anmeldeformular für das Semester:  
 
_______________________________________________________________ 
Teilnehmername  (Vor- und Nachname) 

 
_________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname des / der Erziehungsberechtigten 

 
_____________________________________________________________________ 
Strasse 

 
_____________________________________________________________________ 
PLZ,  Ort 

 
_____________________________________________________________________ 
Geburtsdatum des Teilnehmers (-in)    Tel.-Nr. (tagsüber) 
 

_____________________________________________________________________ 
Kurs #     Bezeichnung des Kurses 
 

_____________________________________________________________________ 
e-mail-Adresse 
 

_____________________________________________________________________ 
Name und Kurs # weiterer Teilnehmer 

 
____________________________________________________________________ 
Name und Kurs # weiterer Teilnehmer 
 

________________________________________   [    ]   [    ] 
Ferienkurs      Mittagessen      ja      nein 
  

 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Hiermit ermächtige ich die Jugendkunstschule Offenbach am Main e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Jugendkunstschule Offenbach am 
Main e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  
Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 
 

DE_ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  _________________ 
IBAN                                     BIC   
 
 
Kreditinstitut__________________________________________________ 
 
 [  ]  Ich habe die Anmeldebedingungen zur Kenntnis genommen. Und akzeptiere sie. 
 

 
_____________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift 
 
 

 


