
 

       Stand: 2022-04  

 

A N M E L D E F O R M U L A R  - Instrumentalausbildung -  

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn für die Instrumentalausbildung beim Musikverein 
Steinhausen an der Rottum e.V. an. Monatliche Ausbildungsgebühr 49,00 €; Leihinstrument: 4,00 € 

Name:        _________________________  Instrument:         _____________________ 

Vorname:  _________________________  Leihinstrument:   ja         nein           

Meine Tochter / mein Sohn hat folgende Vorbildung: 

 musikalische Früherziehung bei:  ___________________________ 

 Blockflötenunterricht bei:  ___________________________ 

_______________________  _____________________________ 
Datum  Unterschrift (Erziehungsberechtigter) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: 

Musikverein Steinhausen a. d. Rottum e. V., Jahnstraße 12, 88416 Steinhausen a. d. Rottum 
Gläubiger - Identifikationsnummer: DE74MVS00000576175                  Mandatsreferenz: _________________________ 
                                                   vom Zahlungsempfänger auszufüllen 

Zahlungspflichtiger: 

 

Bankverbindung: 
 
 
 
 

Hiermit ermächtige ich den Musikverein Steinhausen a. d. Rottum e. V. bis auf schriftlichen Widerruf den festgelegten 
Betrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfänger Musikverein Steinhausen an der Rottum auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________ _________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

 

WIRD VOM MUSIKVEREIN AUSGEFÜLLT: 

Beginn/Datum:___________________ Ausbilder: _____________________________ 

In ComMusic erfasst/aktualisiert:                   ________________          ____________________ 
  Datum Unterschrift Schriftführer 

  ________________ ____________________ 
  Datum Unterschrift Kassierer 

Name, Vorname (Kontoinhaber) 

 
Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Ort 

IBAN:                       

BIC:             

 


