
Anmeldung ( muss vor Unterrichtsbeginn vorliegen) 
 

zur Teilnahme am Unterricht der Musikschule Seevetal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Geschwisterkind von  
- 

 

Die Allgemeinen Richtlinien der Musikschule Seevetal e
als verbindlich an. Insbesondere verpflichte ich mich zu
sowie zur Einhaltung der Kündigungsfrist. 
ORT/DATUM     UNTER
      (rechtsv

Erkläru

 

Ich melde an für das Unterrichtsfach (nur ein Fa

      Grundfächer    Instrumenta
          

      

      

      

  
gewünschter Unterrichtsbeginn:   
     Mai       November                                             

sonstig 

 
NAME 
 
 
STRAßE 
 
 
PLZ/ORT 
 

Geschäftsstelle: Osterkamp 26, 21217 Seevetal, Tel.: 04105 / 1
Mo.-Do. 10:00 – 12:00 und Mo. 14:00 – 16:00, Bank: Vob
Teilnehmer
 

 

ch pro Anmeldung):     
l-Unterricht                        sonstige Fächer 

  
   

           

     

                       Anfänger                  Fortgeschritten 

 
VORNAME 
 
 
GEB.-DATUM 
 
 
TELEFON 
 

 NAME 

 
STRAßE 
 
TELEFON
.V.
r pü

SC
erb

ng 

2769
a No
 
VORNAME
 
PLZ/ORT 
 
TELEFON 

er Vertrete
Gesetzlich r
frecht
 
Kto.-Nr.     Bank     BLZ 
 
 Hiermit erteile ich ab Unterrichtsbeginn Einzugsermächtigung der Gebühren mit 6-wöchigem Rückru

ht

Bankverbindung 
 

 habe ich erhalten. Ich erkenne sie hiermit 
nktlichen Zahlung der Unterrichtsgebühren 

HRIFT 
indlich) 

, Fax: 04105 / 15 16 38;  Musikschule-Seevetal@t-online.de 
rdheide e.G. (BLZ 240 603 00), Kto.-Nr. 400 25 75 600 

Musikschule Seevetal
Name
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