
                                                       


                      


Anmeldung

     

Name,Vorname:__________________________________________________


Straße:_________________________________________________________


PLZ, Wohnort: __________________________________________________


Tel.:__________________                              geb.am:___________________


E-Mail:__________________________________________________________


Unterrichtsfach:________________________________________


Einzelunterricht: 30 min ☐  45 min ☐   60 min ☐                                  


Ensemble:_________________________                          Rockband ☐


Gruppe    2er ☐        3er ☐         4er  ☐ 


Musikalische Früherziehung:   


Hiermit melde ich mich/meine Tochter/meinen Sohn verbindlich 
für den vorstehenden Unterricht an. Die Entgeltordnung erkenne 
ich an. Die Unterrichtsgebühren werden im Voraus jeweils zum 
Monatsanfang per Lastschrift eingezogen. Ein von mir erteiltes 
SEPA-Mandat (siehe Rückseite) liegt der Anmeldung bei. Der 
Vertrag kann jeweils zum 30.4. und 31.10. schriftlich 
gekündigt werden. Die Kündigungsfrist beträgt einen Monat.


 __________________________________               _______________________________

(Ort, Datum)	 	 	 	                         (Schüler*in Erziehungsberechtigte/r)


Musikschule Geseke gGmbH, Ostmauer 6, 59590 Geseke, Tel. 02942/9841740, sekretariat@musikschule-geseke.de

www.musikschule-geseke.de, Sparkasse Geseke IBAN DE80 4165 1965 0000 0149 85, BIC WELADED1GES


       Amtsgericht Paderborn, HRB 15236, Gschf.: Markus Czenia




     

SEPA-Lastschriftmandat


Name des Zahlungsempfängers:


Musikschule Geseke gGmbH 


Anschrift des Zahlungsempfängers:


Ostmauer 6

59590 Geseke


Gläubiger-Identifikationsnummer:


DE35MSG00002388934


Mandatsreferenznummer:


wird bei Neuanmeldungen noch vergeben und erscheint im Lastschrifttext.


Ich ermächtige/wir ermächtigen die Musikschule Geseke gGmbH Zahlungen von meinem/
unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Musikschule Geseke auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.


Hinweis: 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.


Zahlungsart:


wiederkehrende Zahlung	 	 


Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):


Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straße und Hausnummer, Postleitzahl und 
Wohnort:


IBAN des Zahlungspflichtigen:


BIC:


Datum                                                           Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)


                                                                                     

                                          

                                                                      


