
￼   Camerloher Musikschule Murnau e.V. 
	 	 	            Mitglied im Verband Bayerischer Sing- und Musikschulen und im Verband Deutscher Musikschulen 

Anmeldung -  Instrumentenkarussell  

Name, Vorname:		 	 ………………………………………………………………………………… 

geb. am:		 	 	 ………………………………………. 

Name, Vorname der 
Erziehungsberechtigten	 	 ............................................................................................................... 

Anschrift:	 	 	 ………………………………………………………………………………… 

Tel. privat/beruflich,	 	 ………………………………………………………………………………… 
evtl. e-mail-Adresse:	  

Instrumente:	 	 	  
Gitarre	 	 (Zupfinstrument)	 	               Montag, 14.00 Uhr - Musikschule, Raum N2, Parterre,  
Blockflöte	 (Blasinstrument)	 	 	 Dienstag, 16.30 Uhr - Musikschule, Raum N1, Parterre	  
Violine	 	 (Streichinstrument)	 	 Mittwoch, 16.30 Uhr - Musikschule, Raum N 1, Parterre	  
Klavier	 	 (Tasteninstrument)	 	 Donnerstag, 16.00 Uhr - James-Loeb-Grundschule, Keller 

Kosten:	 	 	 	 40,-- Euro pro Kind 

Ich anerkenne, dass diese Anmeldung verbindlich und die Schulordnung der Camerloher Musikschule gültig ist.   
Die Feriendauer und unterrichtsfreien Feiertage richten sich nach den für die allgemeinbildenden Schulen geltenden Bestimmungen. 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Datum	 	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftsmandats 

Zahlungsempfänger: Camerloher Musikschule Murnau e.V., Mayr-Graz-Weg 14, 82418 Murnau - Gläubiger-ID DE97ZZZ00000218898 
Ich ermächtige die Camerloher  Musikschule hiermit, die von mir zu entrichtende Gebühr einmalig zu Lasten meines Kontos  
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts  
keine Verpflichtung zur Einlösung. Die dadurch entstehenden Kosten müssen von mir gedeckt werden. Die Erstattung des belasteten Betrages kann 
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bankverbindung:  

IBAN:  …………………………………………………………………………..     BIC:  ……………………………….. 

Kontoinhaber:     ........................................................................................... 

___________________________________________________________________________________________________ 
Datum	                   	               Unterschrift des Kontoinhabers 

bitte die Anmeldung im Original abgeben oder zusenden


