
  
 

UNVERBINDLICHER 

 

A U F N A H M E A N T R A G  

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Oberlin International School/das Suzuki Institut Freiburg 

e.V. zum_________________________________________________________ 

 

Abteilung: Grundschule__, , Geige__, Klavier__, Cello__,   

Kindergarten/Preschool__ bis 13.00 Uhr___, bis 15.00 Uhr__, bis 16.00__,bis 17.00 Uhr__, anderes__ 

 

Personalien des Kindes/Teilnehmers: 

 

Name, Vorname:  ______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:   ______________________________________________________________ 

 

Name, Vorname der Mutter: ______________________________________________________________ 

 

Beruf:    ______________________________________________________________ 

 

Name, Vorname des Vaters: ______________________________________________________________ 

 

Beruf:    ______________________________________________________________ 

 

Anschrift:   ______________________________________________________________ 

 

Telefonnr./Handynr.:              ______________________________________________________________ 

 

e-mail:    ______________________________________________________________ 

 

Bemerkung:   ______________________________________________________________ 

 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden:________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Das Merkblatt mit dem Konzept der Oberlin International School/des Suzuki Instituts Freiburg e.V. i 

mir ausgehändigt worden, bekannt und ich erkenne es an. 

 

Freiburg, _________________________              _______________________________ 

                                                                                Unterschrift 

 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) das Suzuki Institut Freiburg e.V. die laufenden Beiträge von folgendem 

Konto abzubuchen: 

Inhaber: _________________________ 

IBAN:  _________________________ 

BIC:  _________________________ 

Institut:  _________________________ 

Datum:  _________________________   Unterschrift(en): _____________________________ 


