
 

 

 
 
 
Gesuch / Bestätigung 
Ratenzahlung 
 
 
Telefon: 

														. 
Name / Vorname  															.. 

Natel 
														. 

Strasse  															.. 

E-mail 
														. 

PLZ / Wohnort  															.. 

Name Kind 
														.    

Name Kind 
														.    

 
 
wünscht die Schulgeldrechnung der Musikschule wie folgt in Raten zu zahlen: 
 

 
   Variante A   gültig ab  gültig ab      (Zutreffendes ankreuzen) 

 3 Raten 1. Februar 1. August 
 Zuschlag Fr. 10.-- 
  Zahlungstermine 
  31. März 30. September 
  30. April 31. Oktober 
  31. Mai 30. November 
 

 
  Variante B  gültig ab  gültig ab     (Zutreffendes ankreuzen) 

 5 Raten 1. Februar 1. August 
 Zuschlag Fr. 10.-- 
  Zahlungstermine 
  31. März 30. September 
  30. April 31. Oktober 
  31. Mai 30. November 
  30. Juni 31. Dezember 
  31. Juli 31. Januar 
 

 
Ich erkläre mich bereit, die Zahlungstermine wie oben angekreuzt einzuhalten und das Schulgeld sowie den 
Teilzahlungszuschlag gemäss Rechnungsstellung der Musikschule zu begleichen. Werden die Termine nicht 
eingehalten, sind alle offnen Beträge sofort geschuldet. Diese Vereinbarung gilt bis zum Widerruf. Wird die 
Ratenzahlung von der OML bestätigt, gilt diese Erklärung ohne Widerspruch als angenommen. 
 
 
 
Ort / Datum: 																	.. Unterschrift: 															.. 
 
 

BEACHTEN SIE BITTE: Das vollständig ausgefüllte Formular muss bis zum 31. Mai / 30. November beim Sekretariat der 

Musikschule eingereicht werden. Die Ratenzahlung gilt ab dem vereinbarten Semester. 

 
Von der OML angenommen und bestätigt: 
 
Langenthal,  
 
 

 


