Stddtische Musikschule Sinsheim

Allee 1

74889 Sinsheim

A nme I d un g Telefon: 07261 404-600
Telefax: 07261 404-601

musikschule@sinsheim.de

Offnungszeiten des Sekretariats
Mo. - Fr. 9.00 - 12.00 Uhr

Ich melde mich/mein Kind an der Stadtischen Musikschule Sinsheim an:
(Bitte Nichtzutreffendes streichen / Zutreffendes ankreuzen und gut lesbar ausfillen)

Kurs Elementare Musik fiir Kinder Instrumentale Orientierungsstufe
zweijahriger Kurs fur Kinder ab 4 Jahre (Musikalische Fritherziehung) (Instrumentenkarussell) einjéhriger Kurs
Klangkiste / Trommelspielkreis / Villa Klangfarben / > i

Musik und Tanz / Eltern-Kind-Gruppe / Musik-Theater u.a. Kurs auswahlen

Fiir das Instrumentalfach: > Instrument auswahlen

Fiir das Ensemble- oder Erganzungsfach: > Ensemble / Erganzungsfach auswahlen

Angaben zur Unterrichtsform bei Instrumentalunterricht: (Bitte zutreffendes ankreuzen)

I:l Unterricht in einer Zweiergruppe 45 min. pro Woche D Einzelunterricht 30 min. pro Woche

|:| Unterricht in einer Dreiergruppe oder groBer 45 min. pro Woche |:| Einzelunterricht 45 min. pro Woche
Wir sind mit Einzelunterricht und Gruppenunterricht einverstanden Wichtig

Die Zuteilung erfolgt je nach Unterrichtsplatzsituation in Absprache mit der Musikschule

Bitte geben Sie eine

Bemerkungen Telefonnummer an, iiber
(Terminwiinsche, Vorkenntnisse, bestimmte Gruppenzusammenstellung) die Sie auch vormittags
(Bitte den vorhandenen Text iberschreiben) erreichbar sind!

E-Mail bitte nur bei
regelmissiger Nutzung angeben.

Angaben zur/zum Schiilerin/Schiiler:

Name Vorname Geburtsdatum | |Geschlecht
Strafle Hausnummer Telefon Privat

PLZ Wohnort Telefon Dienstlich
Erziehungsberechtigter E-Mail

|:| War schon an der Stadtischen Musikschule Sinsheim > Wenn ja, in welchem Schuljahr:  [Schuljahr

Wann wird das Kind eingeschult bzw. welche Schule wird zur Zeit besucht: [Schule Klasse

Mir ist bekannt, dass An- und Abmeldungen sowie alle Mitteilungen zum Unterricht (Ab, Ummeldung oder langerer Unterrichtsausfall)
nur schriftlich an das Sekretariat méglich sind. Eine Abmeldung vom Instrumentalunterricht ist nach Ablauf der Probezeit nur zum 31.03.
und zum 30.09 mdglich. Diese muB spatestens zwei Monate vorher (31.01 bzw. 31.07.) der Musikschule zugegangen sein.

Alle Kurse Elementare Musik (z.B. Musikalische Friiherziehung, Erganzende Kurse usw.) sowie die Instrumentale Orientierungsstufe
miissen in der Regel nach Ablauf der Probezeit bis zum Ende besucht werden. Bei zweijahrigen Kursen ist eine Kiindigung nach einem
Jahr zum 30.09 moglich. Diese muss spatestens zwei Monate vorher (31.07) der Musikschule schriftlich zugegangen sein. Die
Schulordung und die Gebiihrensatzung erkenne ich in der jeweils giiltigen Fassung an.

Datum und Unterschrift des/der Schiilers/in - bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Datum

} Weiter auf Seite 2



= | Sollen die Musikschulgebiihren von einem Konto abgebucht werden,
Bltte beac"ten' filllen Sie bitte das beigefiigte SEPA Basislastschriftmandat aus.
Wird die Unterrichtsgebithr nicht vom Schiiler selbst bzw. bei minderjahrigen Schiilern von deren Erziehungsberechtigten entrichtet,
sondern von einem Dritten, ist von diesem folgende Erklarung auszufiillen und zu unterschreiben:

Hiermit erkldre ich, dass ich firr die/den umseitig angemeldete/n Schiiler/in in die Gebiihrenpflicht nach §2c der Gebiihrensatzung, der
Stadtischen Musikschule Sinsheim eintrete und die damit verbundenen Zahlungen leiste. Ich bin mit der Abbuchung von dem
Nachfolgend angegebenen Konto einverstanden und erteile hierzu das SEPA-Basislastschiftmandat.

Name / Vorname / Firma

StrafRe / Hausnummer Telefon

PLZ / Wohnort

Datum und Unterschrift

Datum

} SEPA Basislastschriftmandat auf Seite 3

Vermerke der Musikschule

Datum Unterschrift

Eingangsdatum

Eingangsbestitigung ab am

Schiiler bereits an der Schule: [ ] ja - wenn ja, welches Fach:

Eintrag in die Warteliste

Bemerkungen: Personenkonto:




Stddtische Musikschule Sinsheim

S E PA Allee 1
- 74889 Sinsheim
- g Telefax; 07261 404-601

elefax: -
B as I S I aStSC h rlft m a n d at musikschule@sinsheim.de
Offnungszeiten des Sekretariats
Mo. - Fr. 9.00 - 12.00 Uhr

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE16Z22Z00000139749

> Bitte senden Sie uns das SEPA-Mandat als Original oder per Fax zuriick! Bitte nicht per Email!

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméichtige/Wir erméchtigen* die Stadtkasse Sinsheim, wiederkehrende Zahlungen

von meinem/unserem* Konto mittels SEPA-Basislastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser*
Kreditinstitut an, die von der Stadtkasse Sinsheim auf mein/unser* Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen* innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem* Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Lastschriften werden zu den Filligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen und Vertragen ausdriicklich
genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbetrage genannt.

Art der Forderung: Musikschulgebiihr
Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber:*

Buchungszeichen

Name / Vorname / Firma

StrafRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Kreditinstitut

I B | A N

Ort, Datum, Unterschrift/en:

Ort ”Datum

Falls Kontoinhaber/in vom Zahlungspflichtigen abweicht, bitte folgende Angaben eintragen:

Name / Vorname / Firma

StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Unterschrift/en:

*unzutreffendes bitte streichen


Hinweis
8 oder 11 Stellen

daniel
Notiz
Completed festgelegt von daniel

daniel
Notiz
None festgelegt von daniel

daniel
Notiz
Marked festgelegt von daniel
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