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

Anmeldeformular Instrumentenkarussell (Herbst 2025) 

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

Geburtsdatum:	 	 …………………………………………………………………………… 

Erziehungsberechtigte/r:	 …………………………………………………………………………… 

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

Telefon-Nr.:	 	 	 …………………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse:	 	 …………………………………………………………………………… 
	 Ihre E-Mail-Adresse sowie Ihre persönlichen Daten werden ausschließlich für Informationszwecke im Rahmen dieses 

Instrumentenkarussells verwendet und nicht gespeichert. 

	 Instrumente:	 	 	            	 Termin: 
             Hackbrett (Fr. Strauß)                            	Montag, 13:45 Uhr - Musikschule, Raum U3, 3. Stockwerk 
	 Blockflöte (Hr. Thompson)                      Dienstag, 17:30 Uhr - Musikschule, Raum N2, Parterre 
	 Violine (Fr. Schumacher)	 	 Donnerstag, 16:30 Uhr - Musikschule, Raum N2, Parterre	  
	 Gitarre (Hr. Motta)                                   Freitag, 17:15 Uhr - Musikschule, Raum N2, Parterre 
             
	 Teilnahmegebühr:	 	 	 40,- Euro  
	 Ablauf/Dauer:                                       	30 Minuten Schnupperstunde pro Instrument 	 	 	  
	 Alter der Teilnehmer/innen:                	zwischen 5 und 8 Jahre  
	 Anmeldeschluss:	 	             	10.11.2025 
	 Beginn:                                                 	17.11.2025 

	 Ich erkenne an, dass diese Anmeldung verbindlich und die Schulordnung der Camerloher Musikschule gültig ist.   

________________________________________    	 	 ___________________________________ 
Ort, Datum	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
______________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: Camerloher Musikschule Murnau e.V., Mayr-Graz-Weg 14, 82418 Murnau - Gläubiger-ID DE97ZZZ00000218898 
Ich ermächtige die Camerloher  Musikschule e.V. 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:  

Kontoinhaber/in: ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

_______________________________________    	 	 ___________________________________ 
Ort, Datum	                   	 Unterschrift Kontoinhaber/in 

bitte das ausgefüllte Formular im Musikschulbüro abgeben oder per E-Mail an info@musikschule-murnau.de senden

	 Camerloher Musikschule Murnau e.V. - Mayr Graz-Weg 14, 82418 Murnau 	 

	 Telefon: 08841 /3512 - email: info@musikschule-murnau.de


