
Farmer-‐Music	  
	  

Anmeldung	  zum	  Unterricht	  
	  

	  
	  

Vorname	  .............................................................................................................	   	   Name	  ..................................................................................................................	  
	  
Adresse	  ......................................................................................................................................................................................................................................................................	  
	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	   	   	   	   	  
PLZ	  ...........................................................................................................	   	   Ort	  .......................................................................................................................	  
	  
Beruf	  .......................................................................................................	   	   Geburtsdatum	  .................................................................................................	  
	  
Telefon	  privat	  ......................................................................................	   	   Telefon	  Geschäft	  ............................................................................................	  
	  
Natel.........................................................................................................	   	   E-‐Mail	  .................................................................................................................	  
	  

� Rechnung	  an	  obenstehende	  Adresse	   	  

� Rechnung	  an	  folgende	  Adresse	   	  
	  
Vorname	  .............................................................................................................	   	   Name	  ..................................................................................................................	  
	  
Adresse	  ......................................................................................................................................................................................................................................................................	  
	  	  	  	  	  	  	  	   	   	   	   	   	   	   	  
PLZ	  ...........................................................................................................	   	   Ort	  .......................................................................................................................	  
	  
	  
Gewünschte	  Lektionendauer	   	   	   	   	   Standort	  
	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  

� 60	  Minuten	   	   	   	   	   	   � Bern	  
	  

� 45	  Minuten	   	   	   	   	   	   � Münsingen	  
	  

� 30	  Minuten	   	   	   	   	   	   � Grosshöchstetten	  
	  
	  
Lektionsform	   	   	   	   	   	   	  
	  	  

� wöchentlich	   	   	   	   	   	   � Einzelunterricht	  
	  

� 14-‐täglich	  (nur	  45	  oder	  60	  Minuten)	   	   	   	   � Gruppenunterricht	  
	  

	   	   	   	   	   	   � Familienunterricht	  
	  
	  
Bemerkungen	  ..........................................................................................................................................................................................................................................................	  
	  
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................	  
	  
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................	  
	  
	  
Mit	  der	  Unterzeichnung	  dieses	  Formulars	  meldet	  sich	  der	  /	  die	  SchülerIn	  definitiv	  für	  den	  Unterricht	  bei	  Farmer-‐Music	  an.	  
	  
Die	  unterzeichnenden	  Parteien	  bestätigen,	  die	  aktuellste	  Version	  der	  „Allgemeinen	  Geschäftsbedingungen“	  erhalten	  zu	  haben	  und	  damit	  einverstanden	  
zu	  sein.	  Im	  Speziellen	  bestätigen	  die	  unterzeichnenden	  Parteien,	  die	  Bestimmungen	  betreffend	  Kündigung	  des	  Unterrichts	  (Pkt.	  6.1.	  der	  AGB)	  zur	  
Kenntnis	  genommen	  zu	  haben	  und	  bei	  einer	  allfälligen	  Kündigung	  einzuhalten.	  
	  
Alle	  Parteien	  haben	  ebenfalls	  zur	  Kenntnis	  genommen,	  dass	  sich	  Farmer-‐Music	  nachträgliche	  Änderungen	  und	  Ergänzungen	  der	  AGB	  ausdrücklich	  
vorbehält.	  
	  
Bei	  Minderjährigen	  unterschreibt	  der	  gesetzliche	  Vertreter.	  
	  
	  
..............................................................................................................................................	   	   .............................................................................................................................................	  
	  
Der	  /	  die	  SchülerIn	   	   	   	   	   	   Der	  /	  die	  RechnungsempfängerIn	  
resp.	  der	  /	  die	  gesetzliche	  VertreterIn	  
	  
	  
	  
Dieses	  Formular	  bitte	  ausgefüllt	  und	  rechtskräftig	  unterschrieben	  in	  den	  Unterricht	  bringen	  oder	  an	  folgende	  Adresse	  senden:	  
Farmer-‐Music,	  Lawrence	  Farmer,	  Militärstrasse	  8,	  3014	  Bern	  


