
Anmeldung und Aufnahmeantrag in Abt. Musikschule

O Musik. Früherziehung/Musikgarten 2 Euro ............... Gruppe mtl.

O Blockflöte/Altblockflöte Euro ............... Gruppe mtl.

O Rhythmus-Kids Euro.................Gruppe mtl.

O Instrumentalunterricht (Einzel) Euro ...............  mtl.

Lehrer: .............................. Gesamtbetrag: ....................

Nachname
Schüler/in ..................................................................... Vorname: ................................................. geb. ....................

Erziehungsber. ............................................................  Tel.-Nr. ............................................................ 

Straße ..............................……………………….PLZ, Ort ..........................………………... E-Mail-Adr.........................................

Instrument: ......................... Miete/Eigen Euro .........................mtl. 

Mit der Anmeldung ist ein Abteilungsbeitrag in Höhe von Euro 6,00 jährlich zu entrichten. 

                                      Die Anmeldung erfolgt zum  ......................... 20.....

Kündigungsfristen: 6 Monate Probezeit mit 4 Wochen zum Monatsende, danach mit 6 Wochen zum Quartalsende.  
Kündigungen/Abmeldungen sind schriftlich an die Geschäftsstelle  vorzunehmen. Es gelten die Bedingungen in jeweils gültiger 
Fassung. 

Unterschrift: ..............................................................

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen. Die  monatlich wiederkehrenden Gebühren werden ausschließlich 
rückwirkend im SEPA-Lastschriftverfahren am letzten Arbeitstag des laufenden Monats eingezogen. Der Jahresbeitrag für die 
Abt.Musikschule von € 6,00 wird im Juni des laufenden Jahres eingezogen.

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:

Musikschule Alfdorf, Hauptstr. 82/1, 73553 Alfdorf, Gläubiger-ID: DE81ZZZ00001054259

Ich/wir bevollmächtigen den Zahlungsempfänger,die von der
Musikschule Alfdorf (s.oben)
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

............................................................................................................................................................................................................

Kreditinstitut

BIC:

IBAN:
D E

Hinweise zum Datenschutz 
Erhobene personenbezogene Daten werden im Musikverein Alfdorf e.V. gemäß Satzung erhoben und verarbeitet. Die Vorschriften 
der DSGVO und des BDSG in ihrer jeweils gültigen Fassung finden Anwendung. 
  
Alfdorf, den..................................................Unterschrift....................................................................................................... 
  
Geschäftsstelle „Haus der Musik“,Hauptstr. 82/1 73553 Alfdorf Tel.: 07172-936161
Konto: Musikschule: GENODES1WEL – IBAN: DE85613914100034678018
Konto: Musikverein:  GENODES1WEL – IBAN. DE86613914100034678000
Gläubiger-ID: DE81ZZZ00001054259
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