
Anmeldung Musikschule

Hiermit melde ich mich / meinen Sohn / meine Tochter / mein Enkelkind 

Name: __________________________     Vorname: _____________________________

PLZ Wohnort: ____________________     Straße: _______________________________

Geburtsdatum: ___________________     Telefon: _______________________________

Mobil: __________________________     Mail: __________________________________

zum oKurs „Musikalische Früherziehung“

omusikalischen Grundkurs „Blockflöte“

oKurs „Musikalische Grundausbildung ohne Instrument“

o„Instrumental-Einzelunterricht“ (_______________________)
                                                                                                               Instrument

in der Musikschule des Blasorchester Sprendlingen e.V. an.
   
Datum: _______________   Unterschrift: ______________________________________
                                                                                            (bei minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

Grundlage für die Musikausbildung ist die mir ausgehändigte Geschäfts- und Gebührenordnung. 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgt nach den Richtlinien der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO) sowie des gültigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Verantwortlich für den 
Datenschutz im Blasorchester Sprendlingen e.V. ist der 1. Vorsitzende. Von den Datenschutzregelungen gemäß § 8 der 
Vereinsatzung habe ich Kenntnis genommen.

Datum: _______________   Unterschrift: ______________________________________
________________________________________________________________________________
   
Unterrichtsgebühren werden auschließlich im SEPA-Basislastschrift-Verfahren 
erhoben. Der Einzug erfolgt vierteljährlich, jeweils zum 01. Januar  01. April, 01. JulI
und 01. Oktober. Blasorchester Sprendlingen e.V., Gläubiger-ID: DE10ZZZ00000391378.

Die Unterrichtsgebühr beträgt  ______ Euro und ist ab dem  _______________ zu zahlen.

Kontoinhaber bzw. Name des Zahlers:________________________________________
_(Name des Kontoinhabers)  

Straße, Haus-Nr, PLZ, Ort, falls abweichend von der Anschrift des Musikschülers:

________________________________________________________________________ 

Name des Kreditinstituts:____________________________________________________

IBAN: ___________________________________________________________________     
(International Bank Account Number)

Ich ermächtige das Blasorchester Sprendlingen e.V. die Unterrichtsgebühren von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Blasorchester Sprendlingen e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die 
Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt.

________________________________________________________________________
                   Datum                                                   Unterschrift des Kontoinhabers


