
 
 

     Anmeldung 
 
Schüler/in: 
Name: _________________________ Vorname: __________________________ 

 

 weiblich  männlich 

 

geboren am: _________________________ 

 
 

 Erziehungsberechtigte/r 
 Frau   Herr 

 

Name: _________________________ Vorname: _________________________ 

 
 

Straße und Hausnummer: ________________________________ 

 
 

PLZ und Ort: ___________________________________________ 

 
 

Telefon*: _____________________________________________ 

 
 

E-Mail-Adresse*:________________________________________ 

 

* Hinweis: Diese Angaben sind freiwillig. Bitte bedenken Sie, dass die Musikschule Sie im Falle eines kurzfristigen 
Unterrichtsausfalls nur dann rechtzeitig informieren kann, wenn Sie eine Telefonnummer/E-Mail-Adresse angeben. 
Eine Übermittlung der Telefonnummer/n und E-Mail-Adresse/n an Dritte findet nicht statt. 

 

Zahlungspflichtige/r (bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen) 
 

Unterricht 

 

 Mutter-Kind-Gruppe  (45 Minuten + Begleitperson) 
 

 Musikalische Früherziehung (45 Minuten) in der Musikschule  
 Musikalische Früherziehung im Kindergarten ______________________________ 

 

 Bläserklasse in der Grundschule       Musikschule 
 

        Orchester     Ensemble____________________ 
 

 Instrumentalunterricht:    Instrument:___________________________ 
 

 Gesangsunterricht/Stimmbildung 
 

Unterrichtsform: 
Einzelunterricht: 20 Minuten  30 Minuten  45 Minuten 
 

Gruppenunterricht (30Min.)  2-er Gruppe:  3-er Gruppe: 
 

Gruppenunterricht (45 Min.)  2-er Gruppe:  3-er Gruppe:  4-er Gruppe:  5 er Gruppe u. größer 
 

Gewünschter Beginn: __________ 
 

___________________________________________________________________________ 
Bemerkungen (z.B. Vorkenntnisse, Unterrichtstag, Unterrichtszeit, Lehrerwunsch) 
Wünsche organisatorischer Art werden nach Möglichkeit berücksichtigt. Ein Anspruch darauf 
besteht nicht. 
Leihinstrumente stehen in begrenzter Anzahl zur Verfügung. Bitte rufen Sie nach der Unter-
richtszusage bei der Instrumentenausleihe wegen einer Reservierung an (Tel. 08721-124736). 
 
 



 
 

 

 

Erklärung zu Vertragsbedingungen und Datenschutz (DSGVO) 

 

Ich akzeptiere die Geschäftsbedingungen sowie die Schul.- und Gebührensatzung  und die Hin-

weise zum Datenschutz www.datenschutz@eggenfelden.de 

Alle Unterlagen sind in vollständigem Wortlaut auf der Homepage unter  

www.eggenfelden.de/Bildung/Musikschule  

 

Mir ist bekannt, dass die Anmeldung verbindlich ist und mit der Zuteilung zum Unterricht zum 

rechtsgültigen Unterrichtsvertrag wird.  

 

Ich willige ein, dass die Städt. Musikschule Eggenfelden meine E-Mail-Adresse und auch meine 

Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse 

und Telefonnummer an Dritte findet nicht statt. Einer erteilten Einwilligung kann jederzeit 

schriftlich widersprochen werden. Ich habe die Datenschutzerklärung (Aushang in der Musik-

schule)  gelesen und bin mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden. 

 

Ich willige ein, dass die Städt. Musikschule Eggenfelden zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit 

ohne Nennung von Namen Bild- und Videoaufnahmen schulischer oder öffentlicher Veranstal-

tungen im Rahmen von Internetauftritten und Printmedien der Musikschule veröffentlicht oder 

an die Presse weitergibt. Ich behalte mir das Recht vor, dieses Einverständnis unabhängig vom 

Unterrichtsvertrag jederzeit zu widerrufen.  

     □ Ich willige ein 

   □ Ich willige nicht ein 

 

 
 
 
________________________________                 _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  
       (des/der Erziehungsberechtigten) 
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http://www.datenschutz@eggenfelden.de
http://www.eggenfelden.de/Bildung/Musikschule


 
 
 
 
 

Finanzadresse: __________________ 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die von dem Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Bei Nichteinlösung der Abbuchung wird das Mandat gelöscht! 

Hinweise: 

Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind einem Merkblatt enthalten, das ich/ wir von meinem/ 
unserem Kreditinstitut erhalten kann/ können. 
 
 
Name des Kontoinhabers ____________________________________________________________________ 
 Name und Vorname 

Anschrift des Kontoinhabers ____________________________________________________________________ 
 Straße und Hausnummer 

 ____________       ____________________________________________________ 
 Postleitzahl Ort 

 ____________________________________________________________________________ 
 Land 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________ 
 Name und Ort 

Konto ____________________________________________________________________ 
 BIC (Business Identifier Code) 

 ____________________________________________________________________ 
 IBAN (International Bank Account Number) 

Unterschrift(en) ____________________________________________________________________ 
 Ort und Datum 

 ___________________________________________________ 
 Unterschrift(en) 

gilt für  Grundsteuer  Gewerbesteuer   Musikschulgebühren  ___________________ 

  Wasserentgelte    

  Abwassergebühren (* bei Einleitung ins städtische Kanalnetz bitte ankreuzen)  

 

 

 

Bitte im Original zurücksenden an: 

 
 

Städtische Musikschule 

Hofmark 29 

84307 Eggenfelden 

 

 


