
 
 
Anmeldeformular  
 

______________________________________ _______          �weiblich    �männlich �divers 
Name, Vorname des Schülers/der Schülerin             Alter  
___________________________________________________    __________________________ 
Name, Vorname des ges. Vertreters                         Telefon  
____________________________________________________  ____________________________ 
E-Mail-Adresse                            Mobil  
_________________________________________________________________________________
Straße                         PLZ, Wohnort  
� Blockflöte � Querflöte � Trompete             � Querflöte Gruppe       � Ballett              
� Keyboard/Klavier � Früherziehung � Gitarre                 � Blockflöte Gruppe  
 

Kursjahr beginnt am 01.02. und endet am 31.01.  
Die Kursanmeldung behält Gültigkeit bis zur schriftlichen Abmeldung. Ein Kurswechsel ist möglich. 
Eine Kündigung  ist  4 Wochen zum Monatsende möglich. Eine Erhöhung des Preises ist durch 
Beschluss des Musikschulvorstands möglich.  
Anmeldung, Schulordnung, Gebühren, Ab-/Ummeldung:  
a) Kursleitung  
b) Mail an: musikschule@velen.de 
c) Alte Molkerei Harkingsbrügge 
 
Die bekannte aktuelle Schul-, Gebührenordnung 2017 wird von mir akzeptiert.  
______________________________________________________________________  
Datum Unterschrift  
 

1. Vorsitzender: Dagmar Jeske  buergermeisterin@velen.de  
2. Vorsitzender: Robert Hummels       hummels@musikschule-velen-ramsdorf.de  02863 3836133  
Verwaltung:  Eva Kunkel  musikschule@velen.de   02863 926 410  

 
Musikschule Velen-Ramsdorf e.V./ Harkingsbrügge 1, 46342 Velen-Ramsdorf

 

Zahlung der Rechnung durch Bankeinzug der Musikschule  
 
Bankverbindung:   Musikschule Velen-Ramsdorf          Bank:    Sparkasse Westmünsterland  
IBAN:       DE 7940 1545 3000 3635 9859          BIC:      WELADE3WXXX  
Gläubiger-ID:      DE79ZZZ00000717511  
SEPA-Lastschriftmandat          

_____________________________________________ 
Mandatsreferenz (wird von der Musikschule ausgefüllt) 
  

Ich/Wir ermächtige/n die Musikschule Velen-Ramsdorf e.V., Zahlung vom angegebenen Konto mittels   
Lastschrift per 15.03 Quartal 1 // 15.06 Quartal 2 // 15.09 Quartal 3 // 15.12 Quartal 4 wiederkehrend   
einzuziehen. Zugleich wird mein/unser Kreditinstitut angewiesen, die vom angegebenen Konto gezogenen   
Lastschriften einzulösen.  
____________________________________      ____________________________________ 
Vorname, Name des/der Kontoinhaber/in  Anschrift  
____________________________________  ____________________________________ 
IBAN                                                                                  BIC  
____________________________________              ____________________________________   
Datum                                                                                 Unterschrift  
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