
Anmeldung für das Schuljahr 2022 / 2023 
 
 
 

Blechbläser-Ensemble 
 
 

  

 

Instrument: 

______________________________________ 

 

 

Gemeinde: 

______________________________________ 

 

 
 
Daten zur Schülerin / zum Schüler: 
 

Geschlecht:  Männlich   Weiblich 

Name: ________________________________________ 

Vorname: ________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________ 

PLZ und Ort: ________________________________________ 

Email: ________________________________________ 

Telefon privat: ________________________________________ 

Mobil (für Unterrichtsabsagen): ________________________________________ 

 
 

 

 

 

______________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
______________________________________________________ 
 
Unterschrift SchülerIn  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Musikschule Holzwinkel und Altenmünster e. V. 
Rathausplatz 1 
86450 Altenmünster 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00002111944 
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 
 
 
 
Ich ermächtige die Musikschule Holzwinkel- und Altenmünster e. V. Zahlungen von meinem / unserem 
Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
von der Musikschule Holzwinkel und Altenmünster e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
_____________________________________________ 
Vorname und Name KontoinhaberIn 
 
 
_____________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
_____________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
_____________________________________________ 
Name der Bank 
 
 
_____________________________________________ 
BIC 
 
 
DE ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ 

IBAN 
 
 
 
 
 
_____________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
_____________________________________________ 
Unterschrift KontoinhaberIn 
 


