
Musikschule Kriftel
Frankfurter Straße 11    
65830 Kriftel

Anmeldung zum MOK -Musikschulorchester Kriftel

Name, Vorname:..........................................................................

Geburtsdatum:..........................

Straße:................................................

Postleitzahl:.................... Ort:.........................................................

Telefon-Nr...........................

Bitte buchen Sie die Kursgebühr von 20 € pro Halbjahr für Einzelne
bzw. 30 € pro Halbjahr für Familien ab von meinem 

Konto-Nr.:.............................. Bankleitzahl:..................................

bei:.........................................................................................................

Name des Kontoinhabers:......................................................................

Mit Ihren Geschäftsbedingungen, die ich im Programmheft des Kulturforums finde,
bin ich einverstanden.

Datum: ............................... Unterschrift:.........................................................

Anmeldung und Information: Frau Kiene Tel. 06192/43735
kiene-kriftel@web.de

mailto:kriftel@web.de

