
 

 
 

 

Anmeldung 
 

 
Schüler:   _____________________________   Geb.-Datum.:   _____________ 
                                        
Gesetzl. Vertreter:   ______________________________________________ 
                        
Straße:  _______________________________________________________ 
 

PLZ, Ort:  ______________________________________________________ 
                                                         

Telefon:   ______________________________________________________ 
                                                         

E-Mail, Fax:   ___________________________________________________ 

 

Eltern-Baby-Kurs                        Musik für die Allerkleinsten    

 

Musikalische Früherziehung                     Instrumentenkarussell 

 

Instrument                                _____________________________________ 

 

Sonstiges Fach                           _____________________________________ 

 

Einzelunterricht                               30 Minuten              45 Minuten             60 Minuten 

 

Gruppenunterricht                            2 - 4 Schüler           5 Schüler und mehr 
                                                                     

 
Von der Schul- und Entgeltordnung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie an. Insbesondere verpflichte ich mich zur pünktlichen 

Zahlung der Unterrichtsgebühren und sonstiger Kosten.  

Die Einladung zum Unterricht erfolgt schriftlich in der Reihenfolge der Anmeldungen.  

Von der Information zur Datenerhebung gemäß Artikel 13 DSGVO habe ich Kenntnis genommen. 

 

 

 

_____________________________               ______________________________________ 

Ort, Datum                                                         Unterschrift    
                                                                           (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 

 

Wird von Musikschule ausgefüllt 

  

Außenstelle:   ____________________________________         Sonstiges:   ____________________________________ 

 

Termin/Ort:   ____________________________________        Lehrer:   ______________________________________ 

 

 

Musikschule im Landkreis St. Wendel e. V., Missionshausstr. 14a, 66606 St. Wendel. Tel. 06851/7386,  

Fax 06851/7369,  E-Mail: info@musikschule-wnd.de, Internet: www.musikschule-wnd.de 
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Bankeinzugsermächtigung 

 
 

 

Hiermit ermächtige ich   _______________________________________________________ 
                                                                                                   (Vor- und Zuname) 

 

die Musikschule im Landkreis St. Wendel e. V. widerruflich, das von mir zu entrichtende Entgelt 

 

für das Fach/den Kurs   ________________________________________________________ 

 

Kassenzeichen  _______________________   oder  ___________________________________ 
                                               (falls bekannt)                                                                                   Name Schüler/in 

 

zu Lasten folgender Bankverbindung mittels Lastschrift einzuziehen: 

 

Kreditinstitut:   ______________________________________________________________ 

 

IBAN: _____________________________________________________________________ 

 

BIC: _______________________________________________________________________ 

 

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Dadurch entstehende Gebühren gehen zu meinen Lasten. 

 

 

 

____________________________                        ___________________________________ 

Ort, Datum                                            Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 

 

 

                                        Antrag 
 

 
Geschwisterermäßigung (§ 4 Abs. 2 Entgeltordnung) 

Es nehmen noch folgende Geschwister am Unterricht der Musikschule im Landkreis St. Wendel e. V.  teil: 

 

 

_____________________________________        ________________________________ 

Name                                  Fach 

 

_____________________________________                                 ________________________________ 

Name                                  Fach 

 

 

Sozialermäßigung (§ 4 Abs. 3 Entgeltordnung) 

Eine Veränderung der Einkommensverhältnisse werde ich der Musikschule im Landkreis St. Wendel e. V. sofort  

bekannt geben. 

 

 

________________________________                     ___________________________________ 

Ort, Datum                                                Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 
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