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Bankverbindung: IBAN:     DE38 3825 0110 0001 5325 14  
BIC:        WELADED1EUS  
Gläubiger ID:  DE08 MES 00000822579 

Hiermit melde(n) ich (wir) verbindlich zum Ensemble-Unterricht ab .......................................an: 
                                                                                                             (Beginndatum) 
Angaben Schüler(in): 

Name 
 

Vorname 
 

Geb.-Datum 

Straße 
 

Wohnort Telefon 

E-Mail-Adresse 
 

gewünschtes Ensemble 

 
Befinden sich noch Eltern, Geschwister, Kinder in der Musikschule? Werden noch andere Fächer belegt? 
Wenn ja, bitte Name bzw. Instrument eintragen: 
____________________________________________________________________________________ 

Mitgliedschaft im Verein Musikschule Erft-Swist e. V: 
¨ Elternteil ist Mitglied. Name: ___________________________________________ 
¨ Schüler(in) ist Mitglied 
¨ kein Mitglied 
 
Angaben Erziehungsberechtigte: 

Name 
 

Vorname Geb.-Datum 

Straße 
 

Wohnort Tel.  

 
Von der Satzung, Schulordnung und Gebührenordnung habe(n) ich (wir) Kenntnis genommen. Sie sind 
Bestandteil des aus dieser Anmeldung resultierenden Unterrichtsvertrages. Der Vertrag wird mit der 
Anmeldebestätigung zum Unterrichtsbeginn wirksam. 
Ich willige ein, dass meine/unsere persönlichen Daten zur Wahrnehmung der Vereinsaufgaben erhoben, 
verarbeitet und genutzt werden.  
 
____________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift des volljährigen Schülers bzw. des/der Erziehungsberechtigten 
 
Bankverbindung: 
Ich (wir) erteile(n) Ihnen hiermit widerruflich die Ermächtigung, die Unterrichtsentgelte per SEPA-
Basislastschrift von meinem (unserem) folgenden Konto einzuziehen. Ich (wir) bin (sind) damit 
einverstanden, dass die Frist für die Vorabinformation über den Einzug bis auf 1 Tag vor Fälligkeit verkürzt 
wird, da mir (uns) Höhe und Fälligkeit der Gebühren aus der Gebührenordnung bereits bekannt sind. 
 

Kontoinhaber/in (Name) Bank 

IBAN 
_ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

BIC 
_ _ _ _   _ _   _ _   _ _ _ 

 
______________________________________________________________________________ 
Ort/Datum           Unterschrift des Kontoinhabers oder Verfügungsberechtigten 
 
Wird von der Musikschule ausgefüllt: 

Lehrer Wochentag und Uhrzeit Unterrichtsraum und –ort 
   

 


