
An die 

Musikschule des Landkreises Rhön-Grabfeld
Dr.-Ernst-Weber-Str. 26 97631 Bad Königshofen

ANMELDUNG

Angaben zur Schülerin / zum Schüler:

Name: ...............................................................................................................................................................................

Vorname: ........................................................................................................................................................................

Straße: ..............................................................................................................................................................................

PLZ ............................ Wohnort ..................................................................................................................................

Telefon dienstlich: ................................................................................................................................................

 Geb. Dat.: ....................................................................................................................................................................... 

Schule / Klasse: 

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

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

Telefon privat:

E-Mail-Adresse:

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

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

Anlage zur Anmeldung an die Musikschule des Landkreises 
Rhön-Grabfeld 

Wird im Kontoauszug mitgeteilt 

r

Wichtige Hinweise: 

• Die Angabe der IBAN- und BIC-Nummer ist zwingend erforderlich. Ihre
eigene IBAN und BIC können Sie dem letzten Kontoauszug entnehmen, auf 

Ihrer Bankkarte ersehen oder auch bei der Bank erfragen. 

LASTSCHRIFTMANDAT

Bitte füllen Sie das SEPA-Lastschrift-
mandat im Original aus. 
Das Mandat ist Teil der Anmeldung an der 
Kreismusikschule.

Bitte unterschreiben Sie beide Formulare:
➀ das Anmeldeformular
➁ das Lastschriftmandat

Ort, Datum: ..........................................................................................................................................

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

Vollständiger Name des Erziehungsberechtigten (bitte in Druckschrift)

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

U n t e r s c h r i f t ,  bei Minderjährigen die des ErziehungsberechtigtenU

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Verbind-
lichkeit der Anmeldung und die Erklärung zum Daten-
schutz. Von der Schul- und Gebührenordnung habe 
ich Kenntnis genommen. 
Ich verpflichte mich, für den regelmäßigen Besuch des
Unterrichts zu sorgen.
Der Zustellung von Benachrichtigungen, Rechnungen 
und Gebührensatzungen per Mail durch die Musik-
schule stimme ich zu � Ja � Nein

➀

➁

DES LANDKREISES
RHÖN-GRABFELD

X

X
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Blockflöte

Gitarre

Violine

Querflöte

Klarinette

Saxophon

Waldhorn

Trompete

�
�
�
�
�
�

�
�

Flügelhorn

Tuba

Tenorhorn

Bariton

Posaune

Schlagzeug

Klavier

Gesang / Stimmbildung

� Anfänger/ in � Fortgeschrittene/r
Unterricht seit ...............................

� Instrumentale/Vokale Ergänzungsfächer/

�
�
�

Instrumentenkarussell

Kinderchor

Hauptfächer

Ensemble

� Tanzgruppe

� E-Bass

E-Gitarre

Kurse/Projekt

�

�

Semesterkurs:

Projekt:

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

Unterrichtsfächer:

� Musikalische Früherziehung (4 – 6 Jahre)

� Spielkreise in Gruppen (6 – 8 Jahre)

� Singklasse (6 – 10 Jahre)

� Musikzwerge

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

�
�

Cello

Kontrabass

� Akkordeon

Gewünschte Unterrichtsform:

�
� �

Einzelunterricht 45 min � Einzelunterricht 30 min

Zweiergruppe Dreiergruppe

Einzelunterricht nur nach Absprache mit der Schulleitung.

Die Gruppenbildung richtet sich 
nach den organisatorischen Möglichkeiten.
Ein Anspruch auf eine bestimmte Gruppengröße
besteht nicht.

Gewünschter Unterrichtsort:

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

� Ich möchte folgendes Instrument leihen:

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

� Ich stelle Antrag auf

�
�
�

Sozialermäßigung

Geschwisterermäßigung 

(Stempel / Unterschrift des Vorstandes)

*  Bei Vereinsermäßigung bestätigt der Verein durch die Unterschrift des Vor-
standes, dass die Musikschulgebühr über den Verein eingefordert werden
kann.

DES LANDKREISES
RHÖN-GRABFELD

GEDRUCKT AUF RECYCLING-PAPIER

Vereinsermäßigung* X.................................................................................

Gedruckt auf Naturpapier mit FSC.

Datenschutz Einverständniserklärung nach DSGVO der EU:

Wir benötigen Ihre Daten ausschließlich zur Erfüllung des 
Unterrichtvertrages.

Ihre persönlichen Daten sind bei uns vor unbefugtem Zugriff 
gesichert und geschützt gespeichert.

Bitte kreuzen Sie die von Ihnen gewünschte Umgangsform 
Ihrer persönlichen Daten an:

Speicherung Ihrer gesamten Daten für die Zeit des Unterrichtes 
an der Kreismusikschule:

■ Ja      ■ Nein

Weitergabe Ihrer Telefonnummer/Mobil/E-Mail-Adresse nur zu 
rein organisatorischen Zwecken:

■ Ja      ■ Nein

Die Erlaubnis Bild- und Tonaufnahmen von Veranstaltungen zu 
veröffentlichen:

■ Ja      ■ Nein

Für Ihre Angaben besteht Ihrerseits ein sofortiges Widerrufs-
recht. Der Widerruf muss in schriftlicher Form erfolgen.


	Name und Vorname: 
	Name und Ort des Kredtinstduts: 
	BIC Business Identitier Code immer ausfüllen I: 
	IBAN International BankAccount Number immer ausfül: 
	oft: 
	Datum: 
	O: 
	Name: 
	Vorname: 
	Der Zustellung von Benachrichtigungen Rechnungenun: Off
	Ort Datum: 
	Geb Dat: 
	Straße: 
	X: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	10x: 
	Telefon dienstlich: 
	Telefon privat: 
	EMailAdresse: 
	Schule Klasse: 
	Musikzwerge: Off
	Einzelunterricht 45 min: Off
	Einzelunterricht 30 min: Off
	Musikalische Früherziehung 46 Jahre: Off
	Zweiergruppe: Off
	Dreiergruppe: Off
	Spielkreise in Gruppen 68 Jahre: Off
	Singklasse 610 Jahre: Off
	Hauptfächer: Off
	Blockflöte: Off
	Tuba: Off
	Gitarre: Off
	Tenorhorn: Off
	Violine: Off
	Bariton: Off
	Cello: Off
	Posaune: Off
	Kontrabass: Off
	Schlagzeug: Off
	Querflöte: Off
	Klavier: Off
	Klarinette: Off
	Akkordeon: Off
	Textfield: 
	Saxophon: Off
	Gesang  Stimmbildung: Off
	Waldhorn: Off
	EGitarre: Off
	Trompete: Off
	EBass: Off
	Ich möchtefolgendes Instrument leihen: Off
	Flügelhorn: Off
	Speicherung Ihrer gesamten Daten für die Zeit des: Off
	Textfield-0: 
	Anfängerin: Off
	Fortgeschrittener: Off
	Unterricht seit: 
	Weitergabe Ihrer TelefonnummerMobilEMailAdresse nu: Off
	Ich stelle Antrag auf: Off
	Sozialermäßigung: Off
	Die Erlaubnis Bild und Tonaufnahmen von Veranstalt: Off
	Instrumentale Vokale Ergänzungsfächer: Off
	Geschwisterermäßigung: Off
	Vereinsermäßigung X: Off
	Vereinsermäßigung X-0: 
	1 nstrumentenkarussell: Off
	Semesterkurs: Off
	Ensemble: Off
	Textfield-1: 
	Kinderchor: Off
	Projekt: Off
	Textfield-2: 
	Tanzgruppe: Off


