
Musikschule Schönau   gem. GmbH  Im Wiesengrund 18   69250 Schönau    Tel: 06228-8448 

 

Anmeldung 

 
---------------------------------------------------------------------  ---------------------------------- 
Name und Vorname des Erziehungsberechtigten      Geburtstag des Schülers 
 
 

----------------------------------------------------------------------  ---------------------------------- 
Name und Vorname des Schülers       Schule /Beruf 
  
 

----------------------------------------------------------------------  ---------------------------------- 
Straße          Telefon 
 
 

----------------------------------------------------------------------  ---------------------------------- 
Plz, Ort           Fach  / wöchentl.Unterrichtsdauer in Min 
  
 

----------------------------       ---------------------------------- 
KD-Nr          email 

____________________________________________________________ 
Abbuchungsermächtigung  3-monatlich:  O   monatlich:  O 
 
Für fällige Beiträge aus obiger Anmeldung wird stets widerruflich diese Ermächtigung zur Abbuchung erteilt. 
 
 
..........................................................   ............................................................. 
Bankleitzahl      Kontonummer 
 
 

---------------------------------------  ----------------------------------------- 
Kontoinhaber      Bank 
 
----------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------- 
Datum       Unterschrift  
 
Wenn keine  Abbuchungsermächtigung vorliegt erhalten Sie eine Halbjahres-Rechnung  mit den monatlichen 
Unterrichtsbeiträgen. Die Beiträge werden monatlich zur Zahlung fällig. Überweisen Sie bitte bis zum 10. eines jeden Monats auf 
folgendes Konto ( Zahlungen für meherere Monate sind auch möglich ): 
 

Bank für Sozialwirtschaft Karlsruhe   BLZ 660 205 00    Konto 878 200 0 
 
Die Schulordnung und Gebührenordnung habe ich erhalten. Ich erkenne die Schulordnung an und 
verpflichte mich insbesondere, die an Musikschule Schönau festgelegten Kündigungsfristen 
einzuhalten. 
 
-------------------------------------    ---------------------------------------------- 
Datum        Unterschrift 


