
    Camerloher Musikschule Murnau e.V. 
	 	 	       Mitglied im Verband Bayerischer Sing- und Musikschulen und im Verband Deutscher Musikschulen 

Anmeldung   
Musikalische Früherziehung Klang und Spiel   

in Ohlstadt 

Name, Vorname:		 ………..….…………………………………………………………………. 

geb. am:		 	 ………………………………………. 

Vor- und Zuname der 
Erziehungsberechtigten	 	 ............................................................................................................... 

Anschrift:	 	 	 ………………………………………………………………………………… 

Tel. privat/beruflich,	 	 ………………………………………………………………………………… 
EMail-Adresse:	  

Kursdauer: 	 	 	 11.04.2024 - 20.06.2024 
	 	 	 	 1 x wöchentlich 45 Minuten (in den Ferien ist kein Unterricht) 

Uhrzeit:	 	 	 	 15.00 - 15.45 Uhr	 Kinder von 4-6 Jahren 

Ort:	 	 	 	 Gemeinde Ohlstadt, Trausaal 

Lehrkraft:	 	 	 Frau Ruth Hammerl 

Kosten:	 	 	 	 insgesamt 80 Euro 

Ich anerkenne, dass diese Anmeldung verbindlich und die Schulordnung der Camerloher Musikschule gültig ist.   
Unterrichtsstunden, die durch Erkrankung oder unvermeidliche Verhinderung der Lehrkraft ausfallen, bleiben bis zu 2 Std. entgeltpflichtig.  
Die Gebühren für die darüber hinaus aus den oben genannten Gründen ausgefallenen Unterrichtsstunden werden zurückerstattet. 
Die Feriendauer und unterrichtsfreien Feiertage richten sich nach den für die allgemeinbildenden Schulen geltenden Bestimmungen. 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Datum	 	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

SEPA-Lastschriftsmandat (die Mandatsreferenz-Nummer wird separat mitgeteilt):
Ich ermächtige die Camerloher Musikschule Murnau e.V. (Gläubiger-ID: DE97ZZZ00000218898), einmalig von meinem Konto mittels Lastschrift die 
Kursgebühr von 80  Euro einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Camerloher Musikschule Murnau e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich stimme der Verkürzung einer Vorabankündigung auf drei 
Tage vor Fälligkeit (Belastungszeitraum) zu. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Kontoinhaber  (Name, Vorname)  -   falls abweichend vom Erziehungsberechtigten: Straße, PLZ / Ort, Telefon, E-Mail-Adresse 

	 	 	 	 	  
……………………………………………..…………    …………………………………              ………………………………………………… 
IBAN 	   	 	 	             BIC (nur außerhalb Deutschlands nötig)             Name des Kreditinstituts 

…………………………	 	 	 	 	 	 ………………………………………………… 
Datum	 	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift des Kontoinhabers


