Antrag auf Vermietung LANDES

eines Musikinstrumentes AKADEMIE
BERLIN

Schiiler/-in:
Personensorgeberechtigte/-r chiiler/-in

Vor- und Zuname Vor- und Zuname

Strafde, Hausnummer, PLZ Straf’e, Hausnummer, PLZ
Berlin Berlin

Telefon Geburtsdatum

E-Mail-Anschrift Schule

Ich mochte fiir meine Tochter / meinen Sohn / mich selbst *) fiir die Dauer von sechs Monaten
folgendes Instrument mieten:

Musikinstrument Inventarnummer

Die monatliche Mietgebiihr einschlieflich Versicherung betragt Euro. Die
Versicherungsbedingungen werden mir zusammen mit dem Instrument iibergeben. Merkblatt
und Versicherungsbedingungen werden Bestandteil des Mietvertrages.

Datum und Unterschrift

Stellungnahme der Schule:

Schulmusikerzieher/-in: Kenntnisnahme der Schulleitung:
Der Mietvertrag wird befiirwortet / nicht
beflirwortet. *) Nichtzutreffendes bitte streichen

Unterschrift Unterschrift und Stempel
Landesmusikakademie Berlin Herr Frank-Michael Seidel
Strafde zum FEZ 2 Tel.: (030) 53071-509

12459 Berlin |instrumente@landesmusikakademie-berlin.de|


mailto:instrumente@landesmusikakademie-berlin.de

