
 
Mitglied im Verband deutscher Musikschulen 

 

 A n m e l d u n g  
 

für    (   )  meine Tochter   (   )  meinen Sohn   (   )  mich selbst 

 
_____________________________________________________________   _______________________________________________ 

Name, Vorname des Schülers              Geburtsdatum       

 

 

______________________________________________________________   _______________________________________________ 

Name u. Vorname der Mutter              des Vaters 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer       PLZ / Wohnort      Telefon         evtl. FAX 

 

 

______________________________________________________________   _______________________________________________ 

gewünschtes Unterrichtsfach     evtl. Name der Lehrkraft    bisherige musikalische Ausbildung  

 

 

Kreativgruppe (Kurs-Nr.): _____________________________    alternativ (Kurs-Nr.):___________________________________ 

 

 

(   )  Altena-Dahle (GS)    (   )  Neuenrade, Am Wall (Villa)    (   )  Plettenberg-Martin-Luther-Schule (GS) 

(   )  Altena-Mühlendorf (GS)    (   )  Werdohl, Brüderstraße 33     (   )  Plettenberg-Bahnhof Eiringhausen 

 

(Bitte den gewünschten Unterrichtsort ankreuzen. Da nicht jedes Unterrichtsfach an jedem vorgenannten Ort stattfindet, sind wir trotzdem bemüht, 

den nächsten für Sie erreichbaren Unterrichtsort anzubieten). 

 

Wird ein Musikinstrument zur Ausleihe (siehe Rückseite) benötigt:    (   )    ja       (   )    nein 

 

Bemerkungen: _________________________________________________________________________________________________________ 

 

Zum Unterrichtsbeginn (Tag / Uhrzeit) werden Sie von der/dem zuständigen Musiklehrer/in telefonisch informiert. Sollten Sie keinen 

Bescheid erhalten, werden Sie automatisch auf die Warteliste für das nächste Halbjahr gesetzt.  Es erfolgt keine schriftliche Mitteilung. 

 

 

Ermächtigung zum Einziehen der Unterrichtsgebühren durch Bankeinzug 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Musikschule Lennetal e. V. oder den durch sie Bevollmächtigten widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 

Unterrichtsgebühren für die Musikschule bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos im Wege des Lastschrift-Einzugsverfahrens abzu- 

buchen. 

Hinweis: Bei dem Lastschrift-Einzugsverfahren ermächtigen Sie Ihr Kreditinstitut, die von Ihnen zu zahlenden Beträge bei Fälligkeit von Ihrem 

Girokonto bei Ihrer Bank, Sparkasse oder Postbank abzubuchen. Die Ermächtigung können Sie jederzeit widerrufen. Abbuchungen von Sparkonten 

sind leider nicht möglich. 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Bankleitzahl        Konto-Nr.             Kreditinstitut, Ort 

 

Sofern Kontoinhaber nicht mit dem/den Erziehungsberechtigten identisch: (bitte noch ausfüllen) 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Kontoinhabers 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer               PLZ/Wohnort 

 

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten im Sinne des Datenschutzgesetzes einverstanden. 

Mit der Anmeldung meines Kindes bei der Musikschule Lennetal e. V. erkenne ich die jeweils gültige Gebühren- und Schulordnung als verbindlich an. Ich verpflichte 
mich zur pünktlichen Zahlung der Unterrichtsgebühren, zur Einhaltung der festgelegten Kündigungsfristen und nehme davon Kenntnis, dass eine Abmeldung vor dem 
Kündigungstermin (31.07. -  Eingang 31.05.)  und 31.01. - Eingang 30.11.) schriftlich bei der Geschäftsstelle erfolgen muss. Die Gebühren müssen bis zum Ende 
eines Schuljahres auch dann gezahlt werden, wenn der Unterricht nicht besucht wird. (Bitte Gebühren- und Schulordnung beachten, gültig ab 01. 08. 2011) 
 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift des Kontoinhabers bzw. Verfügungsberechtigten 

 

Musikschule Lennetal e. V., Brüderstraße 33, 58791 Werdohl, Tel. 02392/1508 – 1509, FAX: 02392/14838     E-Mail: info@musikschule-lennetal.de 

Bankverbindung: Vereinigte Sparkasse im Märkischen Kreis, Kto.-Nr. 70 001 045 (BLZ 458 510 20)                  www.musikschule-lennetal.de 


