
 
 
 
 
 
 

Anmeldung zum Unterricht 
 
Vor- und Zuname des Schülers _________________________________ 
 
 
Geb. am ______________________ 
 
Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten:  
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Gewünschter Unterricht ________________________ ab _______________ 
 
 
Unterrichtsdauer/ Woche ________ Minuten 
 
 
Straße ______________________ PLZ/ Ort ____________________________ 
 
 
Tel. ____________________________ e-mail ____________________________ 
 

 
Datum __________________________________ 
 
 
Unterschrift _____________________________ 
 
 
 
Kontaktadresse: 
Musikschule Geltendorf 
Julia und Marco Schröter, Eschenstr.5, 82269 Geltendorf  
Tel. 08193/ 99 845 99 und Fax 08193/ 99 845 98 

Abbuchungsauftrag 
 
 
(Ist nur auszufüllen bei Instrumentalunterricht. Nicht bei 
Musikalischer Früherziehung und Grundausbildung) 
 

Ich erkenne die Bestimmungen in der Informationsbroschüre der 

Musikschule Geltendorf e.V. für den Instrumental – und 

Gesangsunterricht an. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Musikschule 

Geltendorf e.V. die Unterrichtsgebühren zum jeweiligen 

Fälligkeitstermin zu Lasten meines Kontos abbucht. 

Der Vertrag hat Gültigkeit vom 1. September bis 31. August des 

folgenden Jahres und verlängert sich um ein weiteres Jahr, wenn 

der Schüler nicht bis zum 30. Juni des Jahres schriftlich 

abgemeldet wird. Ein Austritt während des Schuljahres ist nur in 

Ausnahmefällen (Umzug, Krankheit) möglich. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 

seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Pflicht zur 

Einlösung. 

 

Geldinstitut _______________________________________________________ 
 
 
Konto Nr. _______________________ BLZ _____________________________ 
 
 
Vor- und Zuname des Kontoinhabers ______________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Straße _______________________ PLZ/ Ort ___________________________ 
 
 
Datum__________________Unterschrift_______________________________ 

Bitte die Einzugsermächtigung 
auf der Rückseite ausfüllen 
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