
Alexander  Marching  Band  Payment  Plan  Contract    
for    
  

___________________________________________  
Student  Name  

     

  

On  this  date  __________________________,  I  agree  to  pay  this  amount  $  ________________  

  

weekly  /  monthly  (circle  one),  until    all    fees  are  paid.  I  will  make  checks  payable  to  Alexander    
  

Band  Boosters.  I  understand  that  the  student’s  membership  in  the  Marching  Band  may  be    

  

suspended  or  revoked  if  I  do  not  make  my  payments  as  laid  out  in  this  contract.  

  

Additional  notes:  ______________________________________________________________  

  

____________________________________________________________________________  

  

  

  

_________________________________                                          _________________________________  

Signature  of  parent  /  guardian                                                                                  Signature  of  Band  Director  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  


