
Persönliche Daten Teilnehmer/in:
Vorname  ......................................................................................
Nachname  ..................................................................................  
Geburtsdatum  ..........................................................................
Vorkenntnisse / Bemerkungen
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
 
Persönliche Daten Erziehungsberechtigte/r:
Vorname  ......................................................................................
Nachname  ..................................................................................
Titel  ...............................................................................................
Straße.............................................................................................
Haus-Nr  ......................................................................................
PLZ  .................................................................................................
Ort  .................................................................................................
Telefon  .........................................................................................
Mobil  ............................................................................................
Fax  .................................................................................................
E-Mail  ..........................................................................................
 
Bankverbindung 
Bank  ..............................................................................................
Sitz der Bank  .............................................................................
BLZ  ................................................................................................
Konto-Nr.  ....................................................................................
Konto-Inhaber ...........................................................................
Die Monatsgebühr siehe Tabelle rechts.

Die Monatsgebühren werden 1-1,5 Wochen vor Un-
terrichtsbeginn und Folgemonaten vom Konto abge-
bucht. Bei Überweisungen oder Rechnung wird eine 
Verwaltungs-Kostenpauschale von 5,- EUR erhoben.

Die Anmeldung verlängert sich automatisch für die 
folgende 3 Monate, sofern nicht bis Ende des Kurs-
abschnittes eine Abmeldung erfolgt.

Ich erteile hiermit mein Einverständnis, dass die 
Monatsgebühren von meinem angegebenen Konto 
eingezogen werden.

..........................................................................................................
Datum, Unterschrift

Ich habe die Teilnahmebedingungen der Kunst- 
schule Neuss gelesen, erkenne diese an und melde 
mich oder mein Kind  
ab dem  ………    ……………………  20…… an:

  Vormittags	   Nachmittags
Für Erwachsene

  Photoshop     Mo. 	  Mi.	  Fr. 	112,- EUR

  InDesign        Mo.	  Mi.	  Fr. 	112,- EUR

  Illustrator      Mo. 	  Mi.	  Fr. 	112,- EUR

  Dig. Fotografie	  Di.	  Do.	112,- EUR
Für Schüler, Auszubildende und Studenten

  Photoshop     Mo. 	  Mi.	  Fr. 	 80,- EUR

  InDesign        Mo.	  Mi.	  Fr. 	 80,- EUR

  Illustrator      Mo. 	  Mi.	  Fr. 	 80,- EUR

  Dig. Fotografie	  Di.	  Do.	 80,- EUR 

..........................................................................................................
Datum, Unterschrift		

Anmeldung
für den Computerkurs  
an der Kunstschule Neuss

KUNSTSCHULE NEUSS

Bitte Lichtbild  
einkleben oder  

per Mail  
als JPG-Datei  
(max. 1 MB) 

an die  
Kunstschule  

senden.
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