
 

   

Bankverbindung:  Volksbank Ortenau: IBAN DE70664900000078193905, BIC-Code: GENODE61OG1 

               Sparkasse Offenburg/Ortenau IBAN: DE06664500500088023769, BIC-Code: SOLADES1OFG 

 
77855 Achen, Eisenbahnstr. 18, Tel.: 07841/3833 

77704 Oberkirch, Steingasse 5a, Tel.: 07802/3811 

 
Anmeldung 
 
Schüler / Schülerin 

 
_____________________________   ____________________________ 
 Name Vorname 

 

 

___________________________________   __________________________________

 Straße PLZ/Ort 

 

weibl.  □  männl.   □                          __________________         ______________________ 

                                                             Geburtsdatum                       Telefon/Mobil 

 

 

Gesetzlicher Vertreter (Zahlungspflichtiger): 

Herr/Frau 

 

 

____________________________    ________________________ 

Name                                               Vorname 

 

 

______________________________________________________________________________ 

(falls abweichend)            Straße Nr.                         PLZ Ort                Tel. 

 
Gewünschter Unterricht: 

 

 
______________________ Unterrichtsform: 

           Instrument Einzelunterricht 30 min. □ 

 Einzelunterricht 45 min. □ 

Unterrichtsbeginn: _____________________ 2-er Gruppe 45 min. □ 

 Monat/Jahr   10-er Karte (nur Erwachsene) □ 
 

__________________________ ______________________ 
           Gewünschter Lehrer Unterrichtsort 

 

Die gültige Schul- und Entgeltordnung habe ich zur Kenntnis genommen! 

 

 

______________________________         _____________________________ 

Ort und Datum Unterschrift (Vor- und Zuname) 



 

   

Bankverbindung:  Volksbank Ortenau: IBAN DE70664900000078193905, BIC-Code: GENODE61OG1 

               Sparkasse Offenburg/Ortenau IBAN: DE06664500500088023769, BIC-Code: SOLADES1OFG 

 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE14ZZZ00000253178 
 
Mandatsreferenz   
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

Ich ermächtige die Firma Musik-Kimmig, Rudolf Kimmig, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Muster GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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)  

 

_____________________________  

Straße und Hausnummer  
 
_____________________________  

Postleitzahl und Ort  
 
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

IBAN  

 

 

 

_____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 


