e Tel.: 0221/7 88 23 11
KOLN Fax: 0221/7 88 23 06
mail: sprachpunkt-koeln@web.de
web: www.sprachpunkt-koeln.de

sprachpunkt D %5058 Koin

St.-Nr.: 215/5794/1780

D
Name, Vorname atum
Herr StraBe
Frau

PLZ, Ort

/ /

Geburtsdatum / Geburtsort / Land
An
Sprachpunkt Koin Telefon / mobil

Eigelstein 103 - 113

50668 Koln E-Mail

Studiengang / Hauptfach (Instrument):

Sie kénnen das ausgefiillte und unterschriebene Formular auch als pdf-Datei oder Fax schicken (s.o.)

Sprachkursangebot fiir Musiker
Niveau A1l bis B2 (nach Sprachstand) — Beginn: ab sofort / ab (Datum):

Ich nehme an Ihrem Sprachkurs ,,Deutsch fiir Musiker" teil und zahle fiir den

ersten Kursabschnitt (3 Monate) eine Kursgebiihr von € 900,—.
(Kursgebuhren fur die folgenden Kursabschnitte werden jeweils zum Abschluss des vorherigen Abschnittes
fallig, zu rechnen ist mit ca. 75,- € pro Woche).

Ich habe bereits Niveau: (X)

| (0] | ca. Al | ca. A2 | ca. B1 |

Eine Erstattung der Kursgebihr (oder Teilen davon) wegen Nichtteilnahme, Abbruch des Kurses
oder Fehlzeiten ist ausgeschlossen.

(Bitte ankreuzen X) Den Betrag von _900,-- Euro ...

... habe ich schon Uberwiesen/bezahlt.

... Uberweise/bezahle ich in den nachsten Tagen.

Sie sind erst angemeldet, wenn das Geld auf unserem unten genannten Konto
eingegangen ist.

Empfanger: Sprachpunkt Kdln
Verwendungszweck: Sprachkurs fiir Musiker (+Name d. Studierenden)

(Bei Uberweisungen aus dem Ausland: Bankgebiihren bitte hinzurechnen!)

(Datum, Unterschrift)

SPRACHPUNKT Sparkasse KolnBonn BLZ 370 501 98 Konto 1900067644
Far Zahlungen aus dem Ausland:  IBAN: DE38 3705 0198 1900 0676 44  SWIFT-BIC.: COLSDE33
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