Schularttibergreifende Orientierungsstufe @
der Realschule plus Cochem und =
des Martin-von-Cochem-Gymnasiums mM

~N Realschule plus Cochem

Anmeldung zur Blaserklasse

Bitte bis zum 22.02.2020 an das Sekretariat
des Gymnasiums oder der Realschule plus Cochem,
Schlossstralie 28,

56812 Cochem

Meinen Sohn/meine Tochter ,

Name Vorname

melde ich hiermit zur Blaserklasse der GOS des Martin-von-Cochem-
Gymnasiums und der Realschule plus Cochem verbindlich an. Die
Kosten belaufen sich auf 24 Monatsbeitrage a € 25,00 und werden ab
dem 01.08.2020 vierteljahrlich im Voraus entrichtet.

Ein Rucktritt von dieser Anmeldung ist nur im Ausnahmefall bis zum
Beginn des Schuljahres 2020/21 moglich. Die ndheren Einzelheiten der
Instrumentenmiete werden in einem gesonderten Vertrag geregelt.

Cochem,

Datum Unterschrift

Den Beitrag zur Blaserklase in Hohe von € 75,00 bitte ich
vierteljahrlich zu Lasten meines Kontos im Bankeinzugsverfahren zu
erheben. Um zusatzliche Kosten zu vermeiden, nehme ich bei scheinbar
fehlerhaften Buchungen vor Riucknahme der Lastschrift bei meiner Bank
telefonisch Kontakt zur Schule (02671/916790) auf.

Bitte flllen Sie beiliegende Einzugserméchtigung aus.
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Erteilung einer Einzugserméchtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:
Forderkreis Martin von Cochem- Gymnasium e. V.

A hrift des Zahl fin
StraBe und Hausnummer:
SchlofRstr. 28

Postleitzahl und Ort:
56812 Cochem

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
|DE72MVC00000500648 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen):

Einzugsermichtigung:
Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Zahlungsart:
D Wiederkehrende Zahlung [:, Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

An i hlun lichti Kontoinhaber
Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

L D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

L |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger (Name siehe oben) iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten



