POP o FACTORY

POP FACTORY, Bruchstrae 7, 67098 Bad Diirkheim

Anmeldung

Zwischen

der Pop Factory, vertreten durch Dominik Bornhorn, und

Name der:des Lernenden Name gesetzliche:r Vertreter:in
Telefon Telefon 2

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Geburtsadtum Lerndende:r E-Mail

werden im Rahmen des Ausbildungsvertrags folgende Leistungen vereinbart:

Instrumentalunterricht O 30 min (79,- €) O 45 min (109,- €)

(1x pro Woche, gemaR unseren AGBs,
Preise gelten pro Monat)

Fach/Instrument O Gesang O Gitarre

[0 E-Bass O Schlagzeug

O Klavier
BandCamp 0 30 min (36,- €) O 60 min (54,- €)
(wochentliches Bandcoaching; moglich 1 90 min (80,- €)

ab 3 Teilnehmer:innen)

Leihinstrument O ja (15,- €/ Mo.) O nein
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Seite Tvon 2 Musikschule www.pop-factory-musikschule.de



POP © FACTORY

POP FACTORY, BruchstraRRe 7, 67098 Bad Durkheim

Zusétzliche Vereinbarungen:

Vertragsbeginn, Datum der ersten Unterrichtseinheit:

O Hiermit bestatige ich, die AGB zur Kenntnis genommen zu haben und akzeptiere diese.

O Hiermit erklare ich mich mit der Erfassung und Nutzung meiner Daten zum Zweck des
Vertragsabschlusses sowie zu betrieblichen Zwecken einverstanden. Die Hinweise zum
Datenschutz der Pop Factory habe ich gelesen und akzeptiere diese.

Ort Datum Unterschrift Lernende:r / gesetzliche:r Vertreter:in

Ort Datum Unterschrift Dominik Bornhorn
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POP o FACTORY

POP FACTORY, BruchstraRRe 7, 67098 Bad Durkheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE42ZZZ00002444098

Einwilligung zum SEPA-Lastschriftverfahren

Ich ermachtige die Musikschule ,POP FACTORY?®, vertreten durch Herrn Dominik Bornhorn,
— Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die von der POP FACTORY auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber:in)

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut BIC
DE
IBAN
Ort Datum Unterschrift

BruchstraBe 7

67098 Bad Durkheim
POP FACTORY mail@pop-factory-musikschule.de
Musikschule www.pop-factory-musikschule.de
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