
 
 

Musikschule Möckmühl e. V., Kirchplatz 6, 74219 Möckmühl 
FON:  06298/2372, FAX:  06298/927813, E-Mail: msmoe@t-online.de 
www.musikschule-moeckmuehl.de 

 

 
Anmeldung zum Musikunterricht an der MUSIKSCHULE MÖCKMÜHL 

 

 Name   ...............................................................   Vorname   ............................................................. 
 

 geb. am   ................................... .........    O  männlich                     O  weiblich    
 

Anmeldung zum Fach O  MFE       O  Klavier  O  Ballett  45 Min. 
O  MGA      O  Keyboard  O  Ballett  60 Min. 
O  C-Blockflöte      O  Gitarre  O  Ballett  75 Min. 
O  Altblockflöte      O  E-Gitarre  O  Ballett  90 Min. 

   O  Fagott      O  E-Bass  O  Ballett 105 Min. 
   O  Klarinette      O  Violine   
   O  Querflöte      O  Viola   
   O  Saxophon      O  Violoncello   

  O  Trompete      O  Schlagzeug 
   O  Posaune      O  Gesang 
   O  Tenorhorn      O  Maxi-Singers 
   O  Waldhorn      O  Ergänzungsunterricht/Ensemble:........................................ 
 

 O  Einzelunterricht O  30 Minuten 
    O  45 Minuten 
 

 O  Kleingruppe mit zwei Schülern (30 Min.) 
 O  Kleingruppe mit zwei Schülern (45 Min.) 
 O  Kleingruppe mit drei Schülern  (45 Min.) 
 O  Kleingruppe ab vier Schüler      (45 Min.) 
 

 Instrument vorhanden       O  ja      O  nein 
 Leihinstrument wird gewünscht      O  ja      O  nein 
 (erst nach Rücksprache) 
 sind bereits Geschwister an der MS     O  ja      O  nein 
 

Anmeldung erfolgt durch (Erziehungsberechtige*r) 
 
Name  ..................................................  Vorname ......................................................... 
 
Straße  ..................................................  PLZ Wohnort ......................................................... 
 
Telefon  ..................................................  ggfs. tagsüber/mobil  ................................................ 
 

       E-Mail ............................................................................. 
 

 

SEPA Lastschriftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 
Zahlungsempfänger (Gläubiger): 
 
MUSIKSCHULE MÖCKMÜHL e. V. 
Kirchplatz 6 
74219 Möckmühl 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die MUSIKSCHULE MÖCKMÜHL e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MUSIKSCHULE MÖCKMÜHL e. V.  
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Der Lastschrifteinzug erfolgt jeweils zum 15. eines jeden Monats. 
bitte wenden ! 

 

Lehrkraft   ................................................ 
 
Unterr.-Tag u. Zeit   ................................. 
 
Unterr.-Ort   ............................................. 
 
Datum des 1. Unterrichtstermins: 
 

                      ............................................ 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): 

DE85ZZZ00000469277 
Mandatsreferenz: 
s. Kassenzeichen der nach Anmeldung erstellten Rechnung 



 
 
Zahlungspflichtige*r / Kontoinhaber*in  (Name, Vorname):   ............................................................................... 
 

  Anschrift s. Vorderseite 
 

Straße, Hausnummer:   .................................................................................................................... 
 
PLZ, Ort:    .................................................................................................................... 

 
Telefon / E-Mail:   .................................................................................................................... 
 
Kreditinstitut:  .............................................................................. BIC............................................. 
 
IBAN:   DE  _  _ / _ _  _  _ / _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _ 
   

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Von den Unterrichtsbedingungen (Schul- und Gebührenordnung) habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie 
einschließlich der Kündigungsfrist von sechs Wochen zum Schuljahresende an. Ich bin damit einverstanden, dass die 
persönlichen Daten mittels EDV gespeichert werden. Die Daten werden gemäß der Datenschutz-Grundverordnung 
verwaltet. Die aktuelle Datenschutzerklärung der Musikschule Möckmühl e. V. kann auf der Internetseite  
unter www.musikschule-moeckmuehl.de eingesehen werden. 
 
 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes / meiner Kinder / von mir  
auf der Internetseite der Musikschule Möckmühl veröffentlicht werden. 

 
 
.....................................................................  .......................................................................................... 
Ort, Datum      UNTERSCHRIFT für ANMELDUNG, 

ANERKENNUNG der VERTRAGSBEDINGUNGEN und 
       SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
Widerrufsbelehrung 
 
Widerrufsrecht 
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) 
widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor 
Erfüllung unserer Informationspflichten gemäß Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie unserer 
Pflichten gemäß § 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist 
genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. 
 
Der Widerruf ist zu richten an: 
 

MUSIKSCHULE MÖCKMÜHL e. V., Kirchplatz 6, 74219 Möckmühl 
Fax-Nr. 06298/927813, E-Mail: msmoe@t-online.de 

 

Widerrufsfolgen 
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene 
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns die empfangene Leistung sowie Nutzungen  
(z.B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren, müssen Sie uns 
insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen 
für den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen müssen 
innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit 
deren Empfang. 
 
Besondere Hinweise 
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt 
ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 
 

Ende der Widerrufsbelehrung 
 

Die Widerrufsbelehrung habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an. 
 

                             UNTERSCHRIFT f. WIDERRUFSBELEHRUNG:  ................................................................... 
 

 



  
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur MUSIKSCHULE MÖCKMÜHL e. V. 
 
 

Die Mitgliedschaft ist freiwillig 
 und unabhängig von der Teilnahme am Musikunterricht. 

 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 
 
Zahlungsempfänger (Gläubiger): 
 
MUSIKSCHULE MÖCKMÜHL e. V. 
Kirchplatz 6 
74219 Möckmühl 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die MUSIKSCHULE MÖCKMÜHL e. V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von zurzeit 30,00 € 
jeweils zum 15. Juni eines jeden Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MUSIKSCHULE MÖCKMÜHL e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
 
Mitglied/Kontoinhaber (Name, Vorname):................................................................................................................ 

 
Straße, Hausnummer:   .................................................................................................................... 

 
PLZ, Ort:    .................................................................................................................... 

 
Telefon / E-Mail:   …………………………………………………………………………… 

 
Kreditinstitut:  .............................................................................. BIC............................................. 

 
IBAN:     DE ……………………………………………………………………….. 
 

(BIC und IBAN finden sich auf Ihrem Kontoauszug oder der Rückseite Ihrer Bankcard) 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
......................................................................................  ............................................................................. 
Ort, Datum       UNTERSCHRIFT 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): 
DE85ZZZ00000469277 
 


