
An die 
Kreismusikschule Uecker-Randow 
Landkreis Vorpommern-Greifswald 
Apfelallee 2 
17373 Ueckermünde 
www.kms-uer.de, kms-uer@gmx.de  
Tel. 039771-23151; Fax. 039771-59830 
 
 
 

UMMELDUNG  
bei Änderung Adresse / gesetzlicher Vertreter/ Bankverbindung 
 
 

1. Schüler 
 
Name………………………………. Vorname:……………………………………… 
 
 
Anschrift alt:…………………………………………………………………………………. 
 
Anschrift neu:……………………………………………………………………………….. 
 
 
     2. Änderung gesetzlicher Vertreter / Vertragspartner (= Zahlungspflichtiger): 
 
 
Name:…………………………… Vorname:……………………………………… 
 
 
Anschrift:………………………………………………………………………………………. 
 
 
Telefon:……………………………………. Telefon tagsüber:…………………………….. 
 
 
 
    3. Änderung Bankverbindung für das Einzugsverfahren 
       (Änderung wird mit der nächsten fälligen Rate wirksam) 

 
Neu: 
 
IBAN:………………………………… BIC…………...:……………………………….. 
 
 Kontoinhaber:………………………………... 
 
 
 
…………………………………..  ………………………………………. 
 
      Ort /Datum/Unterschrift                   Unterschrift Kontoinhaber   
(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)                  (nur, wenn abweichend vom Vertragspartner) 
 

http://www.kms-uer.de/
mailto:kms-uer@gmx.de

