
 

Ausbildungsvertrag / Anmeldung 
 

□  Musikalische Früherziehung 

□  Blockflötenklasse 

□  Einzelunterricht 

Name:   _____________________________________________________________  

Vorname:   ___________________________________________________________  

Geburtsdatum:   ______________________________________________________  

Straße:   _____________________________________________________________  

PLZ, Ort:   ____________________________________________________________  

Gesetzliche(r) Vertreter:   _______________________________________________  

Telefon:   ____________________________________________________________  

E-Mail:   _____________________________________________________________  

Instrument:   _________________________________________________________  

Ausbildungsbeginn:   ___________________________________________________  

Der Schüler ist zu folgenden Zeiten (z.B. durch Schulunterricht) verhindert: 

 ____________________________________________________________________  

Von der Ausbildungsordnung und der Gebührenordnung des Musikverein 1951 Stein-
mauern e.V. habe ich Kenntnis genommen und erkenne beides durch meine Unterschrift 
an. Ich habe das Informationsblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten erhal-
ten. 

____________________ ___.___.20___ _________________________ 
Ort    Datum  Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID: DE57ZZZ00000104576 

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz stellt die Mitgliedsnummer dar. 

 

Hiermit ermächtige ich den Musikverein 1951 Steinmauern e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Musikverein 1951 Steinmauern 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. 

Name (Kontoinhaber):  ________________________________________ 

IBAN: DE  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 

Die Beiträge laut der aktuellen Gebührenordnung werden monatlich am 15. ein-

gezogen. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag verschiebt sich 

die Fälligkeit auf den 1. darauffolgenden Werktag. Bitte sorgen Sie für ausrei-

chende Kontodeckung. 

 

 

 

 

____________________ ___.___.20___ _________________________ 

Ort Datum Unterschrift 


