
 
Anmeldung 

 
Name des Schülers    __________________________________ 
 
Geburtsdatum     __________________________________ 
 
Adresse     __________________________________ 
 
Telefonnummer der Eltern   __________________________________ 
 
Emailadresse der Eltern   __________________________________ 
 
Name der Erziehungsberechtigten  __________________________________ 
 
Instrument     __________________________________ 
 
Leihinstrument benötigt?    O  ja  O  nein 
 
Weitere Geschwister, die zurzeit beim Musikverein Schlat 1986 e.V. Unterricht erhalten: 
________________________________________________________________ 
 
Hat Ihr Kind bereits eine musikalische Ausbildung (Früherziehung, Unterricht an einem 
anderen Instrument) hinter sich?   O  ja  O  nein 
 
Wenn ja, welche?    ___________________________________ 
 
Wie lange wurde Ihr Kind auf diesem Instrument unterrichtet?  ____ Jahre 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich gleichzeitig die Ausbildungs-, Gebühren- und ggf. die In-
strumentenordnung des Musikverein Schlat 1986 e. V. an 
 
 _________________________________________________________________ 
  Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Musikverein Schlat 1986 e. V. widerruflich, die von mir zu entrich-
tenden Zahlungen (Ausbildungsgebühr und ggf. Instrumentenmiete) bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Kontos 
 
IBAN    _____________________________  BIC ___________________ 
 
Kontoinhaber _____________________________  durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 ___________________________________________________________________ 
  Datum     Unterschrift Kontoinhaber 


