
Dein Ort.  
Dein Verein.  
Deine Musik.  

Bläservereinigung  
Markt Burkardroth  
Mitglied im Nordbayerischen Musikbund 
 
 

 

Anmeldung zum Instrumentalunterricht 
 
Angaben zum Schüler 
 
Name: ______________________________    Vorname:____________________________________ 
 
Straße: _____________________________  PLZ/Ort: ______________________________________ 
 
Geb.-Datum: _____________________   Tel.:  ____________________________________________    
 
Email: ____________________________________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte(r): _____________________________________________________________ 
 
Besteht bereits Mitgliedschaft eines Erziehungsberechtigten bei der Bläservereinigung? 
 

  Ja     Nein (Beitrittserklärung beigefügt)   
 
Instrument 

 
  Flöte 

 
  Klarinette 

 
  Saxophon 

 
 Trompete 

 

 
  Flügelhorn 

 
 

  Horn 
 

 
   Tenorhorn 

 

 
       Posaune 

 

 
    Tuba 

 

 
  Schlagzeug 

 
 
Die angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnum-
mer, Bankdaten, Kontaktdaten und Geburtsdatum sind allein zum Zwecke der Durchführung 
des entstehenden Unterrichtsverhältnisses notwendig und erforderlich und werden auf 
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
Die Datenschutz-Informationen gemäß Art. 12 ff DS-GVO sind der Datenschutzrichtlinie zu 
entnehmen. 
 
_________________________                      ________________________________ 
Ort, Datum                                                                               Unterschrift/ Unterschrift der Erziehungsberechtigten
  
SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Bläservereinigung Markt Burkardroth, die von mir/uns zu entrichten-
den Unterrichtsgebühren bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Ihre Einzugsermächtigung nutzen wir als SEPA-Mandat. Die anfallenden Gebühren ziehen wir per  
SEPA-Lastschrift zum jeweiligen Fälligkeitstag ein. 
 
Kontoinhaber:_______________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: _______________________________________________________________ 
 
BIC: ______________________  IBAN: __________________________________________ 
 
_______________________ ________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers
  


