
 

Ihre Anmeldung senden Sie bitte per Post, Mail oder Fax an folgende Adresse:      

Musikschule Lennetal e.V. 
Brüderstr. 33            Tel.:   02392-1508 
58791 Werdohl         Fax:   02392-14838 
�:     info@musikschule-lennetal.de 

 

Ummeldung / Änderung  Instrumental- und Vokalunterricht 
Name, Vorname der Schülerin / des Schülers                             Geburtsdatum               Geschlecht  

 

 

 

 
    weiblich                 männlich    

Name, Vorname der / des Erziehungsberechtigten                     Telefon mit Vorwahl 

 

 

 

 

Straße, Hausnummer        PLZ,  Wohnort 

 

 

 

 

Telefon alternativ / erreichbar von 08:00 - 13:00 Uhr   E-Mail - Adresse 

 
 

 

 

 
 

     Ummeldung auf ein anderes Unterrichtsfach 

bisheriges Unterrichtsfach       bisherige Lehrkraft           

 

 

 

 

gewünschtes Unterrichtsfach      evtl. gewünschte Lehrkraft 

 

 

 

 

Bemerkungen (z.B. Unterrichtstag, Unterrichtsort)                        Leihinstrument erforderlich 

 

 
  ja               nein 

 

  Änderung der Unterrichtszeit / Unterrichtsart 
bisherige Unterrichtsdauer                    gewünschte Unterrichtsdauer / Gruppenstärke 

 

 

 

 
 
Die Ummeldung wird nur mit der Unterschrift in Verbindung mit dem ausgefüllten und unterschriebenen SEPA-
Lastschriftmandat gültig. Ich erkenne mit meiner Unterschrift die jeweils gültige Fassung der Schul- und 
Gebührenordnung an. Die bei der Erstanmeldung abgegebenen Einwilligungen in die Erhebung und Verarbeitung 
personenbezogener Daten sowie Personenabbildungen von Erwachsenen und Kindern behalten bei der Ummeldung 
ihre Gültigkeit. 
 

________________________                       _________________________________________________________________ 
Datum                                                             Unterschrift des / der Teilnehmers/in,  Erziehungsberechtigten 

  SEPA–Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich die Musikschule Lennetal e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule Lennetal 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, Vorname des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 

 

 

 
Straße, Hausnummer                           PLZ, Wohnort 

 

 

 

 

 

IBAN 

IBAAN 
 

 

 
______________________                   ___________________________________________________________ 
 Datum                                                           Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 

D E                     


