
 

  Stand Juli 2023 

 

Anmeldung zum Instrumental-/Blockflötenunterricht 
Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn* zum Instrumental-/Blockflötenunterricht beim 
Musikverein Stadtkapelle Oberriexingen e.V. an. 

Persönliche Daten des Schülers / der Schülerin*: 

   
Name Vorname Geburtsdatum 

  

(Wunsch-)Instrument Unterrichtsstart (Monat, Jahr) 

Angebote und Kosten† (biGe ankreuzen): 

 Instrumentalunterricht für Erwachsene ab 18 Jahren (30 Minuten) 60 € / Monat 

 Instrumentalunterricht für Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren (30 Minuten) 48 € / Monat 

 Blockflötenunterricht (30 Minuten) 36 € / Monat 

Mit meiner UnterschriW erkenne ich die folgenden Vereinbarungen an: 

• Abmeldungen sind ausschließlich schri,lich unter Verwendung des entsprechenden Abmeldeformulars 
(zum Download verfügbar auf der Internetseite des Vereins) bei der Jugendleitung des Musikvereins 
Oberriexingen e.V. oder per Email an kuendigung@mv-oberriexingen.de möglich. 

• Die Kündigungsfrist beträgt jeweils 1 Monat zum 30.04. bzw. 31.10. des Jahres. Der Jahresbeitrag für die 
MitgliedschaW im Musikverein ist unabhängig davon immer für das kompleGe Kalenderjahr zu entrichten. 

• Die Unterrichtsgebühren sind monatlich fällig und werden per SEPA-LastschriW eingezogen.  
• In den Schulferien findet kein Unterricht staG; hierdurch ändert sich der Monatsbeitrag nicht. 

Der Monat August (Sommerferien) ist beitragsfrei. 
• Unterricht, der seitens des Ausbilders / der Ausbilderin abgesagt wird, wird nachgeholt. Für Unterricht, der 

seitens des Schülers / der Schülerin abgesagt wird, besteht kein Anspruch auf Ersatzunterricht. 
• Fernbleiben vom Unterricht entbindet nicht von der Pflicht zur Zahlung der Unterrichtsgebühren. 
• Der Schüler / die Schülerin verpflichtet sich, abhängig vom Ausbildungsstand, in einem der Orchester (Wilde 

Noten, Jugendorchester, Großes Orchester) mitzuwirken. 

  
Ort, Datum Unterschri> 

(bei Minderjährigen des/der gesetzlichen Vertreters/-in) 

Die Anmeldung ist nur gül;g bei gleichzei;gem Bestehen einer Vereinsmitgliedscha, (ggf. separate 
Anmeldung erforderlich) sowie Erteilen eines SEPA-Lastschri,mandats (siehe Folgeseite; nur notwendig, 
wenn nicht bereits ein SEPA-Lastschri,mandat vorliegt).  

 
* Nichtzutreffendes streichen 
† Stand Juli 2023; Änderung der Kosten durch Vorstandsbeschluss vorbehalten 
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SEPA-Lastschri>mandat für wiederkehrende Zahlungen 
(SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis LastschriWverfahren / SEPA Core Direct Debit Scheme 

 

Name und Anschri/ des Zahlungsempfängers: 
Musikverein Stadtkapelle Oberriexingen e.V. 
Susanne Schray (1. Vorsitzende) 
Mörikestr. 7, 71739 Oberriexingen 
E-Mail: vorstand@mv-oberriexingen.de 

 

DE49MVO00000373604  

Gläubiger-Idenkfikakonsnummer LastschriWmandat (wird vom Verein vergeben) 
 

SEPA-LastschriOmandat 

Ich/wir ermächkge(n) den Musikverein Stadtkapelle Oberriexingen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
miGels LastschriW einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Krediknsktut an, die vom Musikverein 
Stadtkapelle Oberriexingen e.V. von meinem/unserem Konto gezogenen LastschriWen einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die ErstaGung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Krediknsktut 
vereinbarten Bedingungen. 

Falls anfallende Unterrichtsbeiträge nicht eingezogen werden können (zum Beispiel wegen einer nicht 
rechtzeikg mitgeteilten Änderung der Bankverbindung), werden die hierfür anfallenden Bankgebühren (z.B. für 
RücklastschriWen) vom Verein in Rechnung gestellt und von mir/uns übernommen. 

Persönliche Daten des Kontoinhabers / der Kontoinhaber(in): 

  
Name Vorname 

  
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

  
KrediLnsLtut BIC 

  

IBAN  

 

  
Ort, Datum Unterschri> 
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