
 

 

Wunschbelegung 

Instrument / Kurs / Ballett u. Tanz ____                   ______       Dozent/in:____________________ 

Wunsch-Tag / Zeit:      

Mo ________________________________   Bemerkungen: 

Di   ________________________________   Anfänger/Fortgeschrittener 

Mi   ________________________________ 

Do  ________________________________ 

Fr   ________________________________ 

Bitte ankreuzen: 

Einzelunterricht :       Gruppenunterricht :   

30 Min,  45 Min,        60 Min    30 Min,  45 Min,        60 Min,         75 Min, 

        90 Min, 120 Min,      ab 120 Min   

Teilnehmende(r) / Schüler(in)   besucht welche Schule: _____________________ 

 Name, Vorname:____________________________________________ Geburtsdatum:_________ 

Straße / Nr.:          ____________________________ PLZ / Ort: _____________________            __ 

Telefon (privat):  ___________________________  (berufl./Handy):  _________________  ______ 

               E-Mail Adresse:  ________________________ 

Gesetzlicher Vertreter   

Name, Vorname:_______________________________________________________________ 

Anschrift (nur wenn abweichend vom Teilnehmer) 

Mit nachstehender Unterschrift wird die Schul- und Entgeltordnung anerkannt.      

Da die Gemeinden, die an der Finanzierung der Musikschule durch Zuschüsse beteiligt sind, ein 

berechtigtes Interesse an der Überprüfung haben, geben wir auf Anforderung ihrer 

Wohnortgemeinde Ihren Namen und Anschrift weiter. 

Ort/Datum/Unterschrift: 

 
 

Bitte geben Sie uns eine Einzugsermächtigung! DANKE (Wichtiger Hinweis siehe Rückseite.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung 
Geschäftsstelle Beer-Yaacov-Weg 1, 23843 Bad Oldesloe 

Tel.: 04531 / 80 48 98 und Fax.: 04531 / 80 48 97 

 

 

SEPA - Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die „Oldesloer Musikschule für Stadt und Land e.V.“,  die jeweilig fälligen Entgelte, bis auf Widerruf, von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber/in (Vor- und Zuname):______________________________________________                __________________ 

Bankinstitut: ________________________________________________ 

Bankleitzahl: ________________________________________________     Konto-Nr.: ________________________________ 
oder 

IBAN:  _______________________                                        _____               BIC:    ________                      _________________  

Ort/Datum/Unterschrift:   

                                                                                                             __ __________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

An die 

Oldesloer Musikschule für Stadt und Land e.V. 

Beer-Yaacov-Weg 1  

23843 Bad Oldesloe 
 

 

 

Wichtig: eine Zahlungspflicht bzw. SEPA - Lastschriftmandat tritt erst in Kraft, 

wenn Sie eine Anmeldebestätigung mit der Vereinbarung für den Unterrichtsbeginn 

erhalten haben. 

 

Erläuterung: 

Bitte füllen Sie die Anmeldung unbedingt vollständig aus. Bitte geben Sie bei 

Mehrfächerbelegung oder Geschwisteranmeldungen den selben Erziehungs-

berechtigten und die selbe Kontoverbindung an. 

 


