
 

___________________________________________________________________________ 
Ansprechpartnerin aus dem Team Jugend: 
Franziska Binder, Ahornweg 12, 72119 Ammerbuch, Tel. (07073) 9167265, franziska@jugend.musikverein-oberndorf.de  

 

 
 

Anmeldeformular zur musikalischen Frühförderung 
 
Vorname, Name (Kind):_____________________________________________________ 
 
Straße, Hausnr.: _______________________________________________________ 
 
Wohnort:  _______________________________________________________ 
 
Telefon:  _______________________________________________________ 
 
E-Mail:   _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum (Kind): _________________________ Beginn:___________________ 
 
Leitung:  _______________________ Ausbildungskosten: _15,--€ / Monat__ 
 
Eine Aufsichtspflicht seitens des Musikvereins besteht nur während der Unterrichtszeit. Die Unterrichtszeit beginnt 
und endet mit dem Melden und Verabschieden bei der Lehrkraft im vereinbarten Unterricht. 
Ich/wir haben die Satzung zur Kenntnis genommen und erkenne/n diese an. Die Satzung ist auf der Homepage 
hinterlegt.  
 

_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE85ZZZ00000285753 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Musikverein Oberndorf die fälligen Ausbildungsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom MVO auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der MVO über den Einzug in dieser Verfahrensart 
unterrichten. Die Beträge werden bis zum 15. eines jeden Monats eingezogen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Mandatsreferenz: (Kundennummer) wird Ihnen separat mit der Post mitgeteilt. 
 
Vorname, Name (KontoinhaberIn): _____________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer:  _____________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:  _____________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name):  _____________________________________________________________ 
 
BIC:    _____________________________________________________________ 
 
IBAN:    _____________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift (KontoinhaberIn) 

mailto:franziska@jugend.musikverein-oberndorf.de

