
Musikschule Südlohn  Oeding e.V. 
Winterswyker Straße 8 
Tel: 02862‐415976, Fax: 02862‐303297 
Handy: 0171‐644 6942, e‐Mail: musikschule@suedlohn.de 
 

Anmeldung       

                                                                                                  
Name:_________________________     Vorname:________________________     

Anschrift:_______________________   PLZ/Ort:_________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Gesetzl. Vertreter:________________________________________________ 

 Telefon:_________________________ E‐Mail: _________________________ 

                                                                 Bitte ankreuzen!! 

Musikalische Früherziehung:   
  
Musikalische Grundausbildung:                                               
Frühinstrumentaler Unterricht:  
 
Ballett: 
 
Instrumentalunterricht:                                                                                   
 
Nur von der Musikschule oder vom einzelnen Fachlehrer auszufüllen! 
Eingangsdatum: Zeit/Ort:  Lehrer: Gültig ab: Bemerkung: 

 
Einzelunterricht 
45 min. 

Einzelunterricht 
25 min. 

Zweierunterricht
25 min. 

Dreierunterricht 
45 min. 

Gruppenunterricht 
45 min. 

 
 



 
 

Beginn und Ort des Unterrichts werden rechtzeitig mitgeteilt. Die Schul‐ und Gebühren‐ 

ordnung  erkenne ich als rechtsverbindlich an  (s. Seite 3 und 4). Eine Abmeldung ist nur  

zum Ende des Schuljahres  (30.  Juni und 31. Dezember) möglich und hat  zwei Monate 

vorher beim Schulbüro schriftlich zu erfolgen. Ein eventueller Lehrerwechsel hat keine 

Auswirkung auf das Abmeldeverfahren. 

Wieviel  Kinder/‐ Geschwister sind noch an der Musikschule angemeldet.  Bitte unbe‐ 

bedingt aus füllen. 

Keine  Anzahl aus Südlohn aus Oeding 

 

                                              Einzugsermächtigung
Ich ermächtige hiermit die Musikschule Südlohn Oeding e.V. widerruflich, 
die von mir zuzahlenden Mitgliedsbeiträge, Schulgelder bzw. Instrumenten‐ 
mieten zu Lasten meines Kontos 
 
 
Konto‐Nr._________________________bei der________________________ 
                                                                                                                 BLZ 
 
 
Kontoinhaber:___________________________________________________ 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (s.o)  keine Verpflichtung zur Einlösung. 
   

 

 

Datum/‐ Unterschrift:_______________________________________________ 


