JUGENDKUNSTAKADEMIE MUNCHEN

INTEGRATIVE JUGENDFORDEREINRICHTUNG, TRAGER:
FREIE AKADEMIE MUNCHEN FUR KUNST, KULTUR, BILDUNG UND THERAPIE E.V.
SEERIEDERSTR. 18, 81675 MUNCHEN, TEL. 089 688 68 38, FAX 089 523 077 03

Anmeldung - Herzenskunst

L{TL (=1 R kurs 20........ Beginn: ..........cccenee Uhrzeit: ..........ccceeeeee.

NaME .o Vorname: ...

Geb. Datum: ...ocvveeveeee e, Staatsangehorigkeit: ...............co........ [ ] mannlich [_] weiblich [_] divers
Land: ..o PLZ JOM oot ettt
ARG [ INL. ettt ettt ettt s Sebese st b e et et et eRe ettt e et et et et et et ere et ebebe e atars
Tel Privat: ..o FaX o e
Tel ArDEIL: ... MODIL: .
Bl et —ee et et ettt b et be st ebe st ete et ere et eneebe e et e e ebe s ebentere e
[] Ich bitte um erméBigten Beitrag! Mein Vorschlag (Endbetrag): .........cccooevreeivennens

(Begriindung liegt mit separatem Schreiben bei)
[ ] Kostenlose Teilnahme (Begriindung liegt mit separatem Schreiben bei)

Bitte warten Sie unsere schriftliche Bestatigung ab!

[] Mein Kind benétigt besondere Begleitung/Férderung.

lch/Wir ermachtige(n) den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Glaubiger-ldentifikationsnummer: .......... DE9727700000228016
Mandatsreferenz: .........ccccovvvvnvcvnnnns Wird separat mitgeteilt
KONTOINNADET . ...ttt e et e e e e e e e

BN et ettt e e ettt et e—taat ettt et ettt
IBAN. ettt eeeeees e Bl

[ ] Gebiihreinzug per SEPA-Lastschrift.
[ ] Barzahlung .......ccocovevveerrerrrrenn. Betrag: ..o -€ erhaltenam:.............oceeeeen,
[] Uberweisung (nur ankreuzen wenn Betrag schon (iberwiesen)

Information:

Fiir diverse Dokumentationen und Offentlichkeitsarbeiten (Prospekte, Internet Homepage) werden in der Akademie von
den Teilnehmern oder ihren Werken Bilder (Fotos) erstellt.
@® Ich bin damit [_] einverstanden  [_] nicht einverstanden, dass fotographische Dokumente erstellt werden!

Ich erklare mich mit den Bedingungen der Freien Akademie einverstanden, siehe DSGVO www kunsttherapie-akademie.de/htm/datenschutz html

Minchen,

Datum Unterschrift
Tréager: Freie Akademie Miinchen fiir Kunst, Kultur, Bildung und Therapie e.V.
Bankverbindung: Bank fiir Sozialwirtschaft, BIC: BFSWDE33MUE , IBAN: DE3970 0205 0000 0888 8404
Stand: 20.03.2019


http://www.kunsttherapie-akademie.de/html/datenschutz.html

