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Name _______________________________ 

Straße _______________________________ 

Geburtsdatum    _______________________________ 

Erziehungsberechtigte Person  

Vorname  

Wohnort  

 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

Name  _______________________________ Vorname  _______________________________ 

Straße  _______________________________ Wohnort  _______________________________ 

Telefon  _______________________________ Mobil  _______________________________ 

E-Mail                _______________________________   

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind, die im Rahmen der Jugendarbeit  
(Veranstaltungen Auftritte etc.) gemacht werden, veröffentlicht werden. Dieses Einverständnis 
kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.  

 

 

 

 

 

 

________________________________ _______________________________  

Ort/ Datum                  Unterschrift des Erziehungsberechtigten   

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für den Kurs von Oktober bis Juli an.  

Angaben Kind:   

Jugend des   

Musikverein Lyra e.V.  

Stupferich   

Anmeldung   

„Frühe musikalische Bildung“ 

Der Kurs dauert von Oktober bis Juli (10 Monate) und endet automatisch zum Ende des Schuljahres. 

Eine vorherige Kündigung ist nicht möglich und nach Ende des Kurses nicht erforderlich. Bei 

Fortführung des Kurses ist eine Rückmeldung notwendig. Der erste Monat (Oktober) gilt für 

Neuanmeldungen als Schnuppermonat und ist kostenfrei.  

Der Kurs läuft parallel zu den Schulzeiten, d.h. in den Ferien findet kein Unterricht statt.  

Ich erkläre mich mit der Ausbildungsvereinbarung einverstanden.   
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT   

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00000476474   

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt   

Ich ermächtige den Musikverein Lyra e.V. Stupferich, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Musikverein Lyra e.V. 

Stupferich auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Der Einzug der Unterrichtskosten erfolgt monatlich am ersten Werktag des Monats.   

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.   

 

Vorname und Name (Kontoinhaber): 

 ____________________________________ 

 

Kreditinstitut: 

____________________________________ 

 

IBAN: 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   

 

 

 

____________________________________ ________________________________  

Ort/ Datum                 Unterschrift 

  


