KUNSTSCHULE NEUSS

Anmeldung ,Art-Pate”

Patenschaft zur Forderung der kiinstlerischen Ausbildung von Kindern und Jugendlichen

in der Kunstschule Neuss, Horremer StraBBe 4, 41470 Neuss
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* Erforderliche Angaben

** Wird von der Kunstschule vergeben

|:| Ich/wir Gbernehme/n die Patenschaft fur das
oben genannte Patenkind

abdem .., 20......
Malkurs
|:| Kinder 5-8 Jahre 50,- EUR je Monat
[ I Kinder €t Jug.ab8J.  80-EUR  je Monat

|:| Ich/wir unterstiitze/n die Patenschaftsinitiative

und stelle/n den Beitrag von ............ EUR je Mo-
nat der Kunstschule Neuss zur freien Verfligung
abdem ... 20......

Die Beitrage werden monatlich mit Beginn der
Patenschaft vom Konto des ,Art-Paten” abgebucht.

Die Patenschaft wird flr die Dauer von

|:| 6 Monaten |:| 12 Monaten
abgeschlossen und endet automatisch nach dem
gewahlten Zeitraum.

|:| Ich habe die Teilnahmebedingungen und
die Datenschutzerklarung der Kunstschule Neuss
gelesen und erkenne diese an.

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) Peter Diick,

Zahlungen [ Monatsgebiihren von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (wei-
sen wir unser) Kreditinstitut an, die von Peter Diick 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.

Ort Datum Unterschrift

Peter Diick Graphik Design - Max-Ernst-Str. 12 - 41470 Neuss
Tel.: 02137-916 68 99 - Fax: 02137-12204 - info@d-g-d.com - www.d-g-d.com
Str.-Nr. 122 [ 5127 [ 4486 - USt-IdNr. DE120710805 - Sparkasse Neuss - BLZ 305 500 00 - Knt.-Nr. 270736
IBAN: DE72305500000000270736 - BIC: WELADEDNXXX - Glaubiger-Identifikationsnummer: DE962Z2Z00000391770
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