
Musikschule der Stadt Quickborn, Heidkampstr. 10 (grüner Eingang), 25451 QuickbornMusikschule der Stadt Quickborn, Heidkampstr. 10 (grüner Eingang), 25451 Quickborn
Tel. 04106 - 8 14 28          E-Mail: info@musikschule-quickborn.deTel. 04106 - 8 14 28          E-Mail: info@musikschule-quickborn.de

AnmeldungAnmeldung
  zum Unterricht an der Musikschule der Stadt Quickbornzum Unterricht an der Musikschule der Stadt Quickborn

Schüler*inSchüler*in

Name,Vorname,....................................................................................................geb.am  ...........................................…Name,Vorname,....................................................................................................geb.am  ...........................................…

Instrument / Fach /Kurs .................................................................Lehrkraft.................................................................…Instrument / Fach /Kurs .................................................................Lehrkraft.................................................................…

Geschwister an der Musikschule: …...................................................................................................................…......….Geschwister an der Musikschule: …...................................................................................................................…......….

Unterricht ab: ………………   Wochentag……………………...Unterrichtsdauer pro Woche (Minuten) .………………….Unterricht ab: ………………   Wochentag……………………...Unterrichtsdauer pro Woche (Minuten) .………………….

Vertragspartner*in:Vertragspartner*in:        

Name, Vorname: ……………………….………………………………………………………………………………….………...Name, Vorname: ……………………….………………………………………………………………………………….………...

Straße, Ort:…………………………............................................................................................................….................…Straße, Ort:…………………………............................................................................................................….................…

Telefon: ………………………………............................…  E-Mail............................................................…......................Telefon: ………………………………............................…  E-Mail............................................................…......................

Die Unterrichtsbedingungen und die Gebührenordnung habe ich erhalten und erkenne sie in der jeweils gültigen FasDie Unterrichtsbedingungen und die Gebührenordnung habe ich erhalten und erkenne sie in der jeweils gültigen Fas --
sung als verbindlich an. Ich verpflichte mich zur Zahlung der Unterrichtsgebühren gemäß der Gebührenordnung.sung als verbindlich an. Ich verpflichte mich zur Zahlung der Unterrichtsgebühren gemäß der Gebührenordnung.
Kündigungen sind nur zum Ende des Schulhalbjahres (31.7.  und 31.1.)  möglich und müssen 8 Wochen vorherKündigungen sind nur zum Ende des Schulhalbjahres (31.7.  und 31.1.)  möglich und müssen 8 Wochen vorher
schriftlich der Geschäftsstelle vorliegen. Die Kurse in den Elementarfächern (Musikgarten, Musikalische Früherzieschriftlich der Geschäftsstelle vorliegen. Die Kurse in den Elementarfächern (Musikgarten, Musikalische Früherzie --
hung, Orientierungsstufe ) erstrecken sich über eine bestimmte Dauer und werden von der Musikschule beendet. Siehung, Orientierungsstufe ) erstrecken sich über eine bestimmte Dauer und werden von der Musikschule beendet. Sie
bedürfen keiner Kündigung. bedürfen keiner Kündigung. 

Ort, Datum.......................................................……………..Unterschrift ..........................................................................Ort, Datum.......................................................……………..Unterschrift ..........................................................................

SEPA-Lastschrift-MandatSEPA-Lastschrift-Mandat

Verein zur Förderung der Musikschule der Stadt Quickborn e.V., Heidkampstr. 10, 25451 QuickbornVerein zur Förderung der Musikschule der Stadt Quickborn e.V., Heidkampstr. 10, 25451 Quickborn
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08SMQ00000377446Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08SMQ00000377446

Mandatsreferenz ................................................(wird von der Musikschule ausgefüllt)Mandatsreferenz ................................................(wird von der Musikschule ausgefüllt)

Ich ermächtige den Verein zur Förderung der Musikschule der Stadt Quickborn e.V., Zahlungen von meinem Konto Ich ermächtige den Verein zur Förderung der Musikschule der Stadt Quickborn e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung der Musikmittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung der Musik --
schule der Stadt Quickborn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.schule der Stadt Quickborn e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 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.Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

................................................................................................................................................................................................
Kontoinhaber*in (Name, Vorname)Kontoinhaber*in (Name, Vorname)

...............................................................................................                   .......................................................................................................................................................................                   ........................................................................
Straße und HausnummerStraße und Hausnummer Postleitzahl und OrtPostleitzahl und Ort

DEDE   _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _    _ _            _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _    _ _         _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   
IBANIBAN               BICBIC

..............................................................................................................................................................................................               ........................................................................              ........................................................................
Datum und OrtDatum und Ort UnterschriftUnterschrift

Bankverbindung: Sparkasse Südholstein     IBAN: DE79 2305 1030 0007 0850 04      BIC: NOLADE21SHOBankverbindung: Sparkasse Südholstein     IBAN: DE79 2305 1030 0007 0850 04      BIC: NOLADE21SHO


