
Anmeldung 
zum Musikunterricht „Musik, Tanz und Bewegung“ 
im Kindergartenjahr 20____/________ 
 
 
Name Kind: _________________________________________________ 
           Vorname     Name 
 
Erziehungsberechtigter, Antragsteller: 
 
___________________________________________________   ___________________________ 
Vorname      Name                 E-Mail 
 
Die Anmeldung ist verbindlich. 
Die Informationen zu Kursgebühr, den Terminen und weiteren Details auf der Homepage habe(n) 
ich/ wir gelesen und erkenne(n) ich/ wir an. 
 

________________________________________    ______________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift d. Erziehungsberechtigten/ Antragsteller 
 
Um den Geldverkehr so einfach wie möglich zu gestalten, akzeptiere ich nur das Lastschriftverfahren. 
Hierzu füllen Sie bitte folgende Einzugsermächtigung aus. 
 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 
Zahlungsempfänger:                                                        Gläubiger-Identifikationsnummer: 
Klangstudio27                                                                    DE97ZZZ00001198404 
Nicole Knorr 
Henselbühl 27                                                                    Mandatsreferenznummer: 
91220 Schnaittach                                                            wird in der Anmeldebestätigung mitgeteilt 
 
Zahlungspflichtiger/ Kontoinhaber: 
 
 
______________________________________               ______________________________________ 
Vor- und Nachname                                                                  IBAN 
 
______________________________________               ______________________________________ 
Straße und Hausnummer                                                           BIC 
 
______________________________________               ______________________________________ 
PLZ und Ort                                                                                  Kreditinstitut 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/ wir Frau Nicole Knorr Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die von Frau Nicole 
Knorr auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Für nicht eingelöste Lastschriften 
kann mir/ uns eine angemessene Rücklastschriftprovision berechnet werden. 
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 

___________________________________              ___________________________________ 
Ort, Datum                                                                                   Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 


