
Musikschule Oberallgäu – Süd e.V.                                     
Geschäftsstelle: Adolph – Probst – Straße  6                                        Eingang: ........................... 

                             87509 Immenstadt                                                                      

                             Tel.: 08323/ 9 84 16                                                         Lehrer/in: .......................... 

                             Fax: 08323/ 9 84 17          

Email: bolz@musikschule-oberallgaeu-sued.de    U. - Beginn: .......................   

                                                                                                 

Homepage: www.musikschule-oberallgaeu-sued.de                            U. - Einheit: ……………….  
          (füllt Verwaltung aus) 

ANMELDUNG                                                                                                                  
 

Unterrichtsort:    Sonthofen: …. Immenstadt: ….  Oberstaufen: ....  Waltenhofen:  ….                                     

 

.....................................................          ............................................      .............................. 

Name                                                      Vorname                                  Geburtsdatum 

 

........................................................................................................ 

Name der Eltern (gesetzlicher Vertreter) 

 

...............................................    ..............        .............      .................................................. 

Straße                                 Haus-Nr.       PLZ              WOHNORT 

 

............................................     ..........................................    ................................................ 

Tel.  -  privat                            Fax                               Tel.-  dienstlich (wenn  möglich) 

 

Handy: ……………………………………..    Email: ……………………………………………. 
====================================================================================================== 

 

 

.......................................................................................................                             Anfänger/in:              …….    

                                                                                                                                    Fortgeschrittene/r:   …....     

(Instrument - Fach - Spielkreis 

Ensemble - Chor – Orchester) 

===========================================================                 

Unterricht:             Einzelunterricht:                 Gruppenunterricht:                                                                                     

                                                        2 Pers.         45      Gruppenstärke  

bitte kennzeichnen!!          30     /      45    3 Pers.         45      je nach Möglichkeit 

                                                                                  4 Pers.         45 

                                                                                  5 Pers.         45 

                                                                                  6 Pers.         45 

==================================================================== 

Wir verweisen auf die Geschäftsbedingungen, Entgelt- und Benutzungsordnung, Hausordnung; sie 

sind auch Gegenstand des Vertrages; Sie erhalten ein Faltblatt - mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie 

den Erhalt und Kenntnisnahme. Alle Schüler- /innen aus dem Gemeindegebiet Blaichach 

müssen zum jetzigen Zeitpunkt eine Kostenbeteiligung an diese gemäß beigefügtem 

Schreiben der Gemeinde Blaichach vom 09.05.2012 entrichten; die Gemeinde Blaichach 

kommt nach erfolgter Anmeldung auf Sie zu.  
 

 

 

..........................................................      Geschwister/Mehrfächerermäßigung:   …… 
Datum    Unterschrift                                 Sozialermäßigung auf Antrag möglich  …… 

mailto:bolz@musikschule-oberallgaeu-sued.de
http://www.musikschule-oberallgaeu-sued.de/


Einzugsermächtigung 
 

 
Hiermit ermächtige ich die Musikschule Oberallgäu – Süd e.V., die von 

mir zu leistenden  Musikschulgebühren   (gemäß aktueller Rechnung) 

zu Lasten meines Kontos abzubuchen. 
 

 

...............................................      ................................           .......................................              

Bank                           Bankleitzahl                   Kontonummer 

 

 

 

Die Ermächtigung gilt bis auf Widerruf; mit dem Ausscheiden aus der Musikschule 

Oberallgäu Süd e.V. erlischt diese automatisch. 

 
 

Sollte die Deckung auf dem Konto zum Abbuchungszeitpunkt nicht gewährleistet sein, müssen die 

damit verbundenen Bankkosten von mir getragen werden; jede Änderung der Bankverbindung zeige 

ich der Musikschule Oberallgäu – Süd e.V. unverzüglich an. 

 
 
 
 
 
 
 

.................................................                      ................................................................                  

Ort – Datum                                                   Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

__________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

....................................................................... 

Name u. Vorname des Kontoinhabers 

 

 

 

..............................................       .................. 

Straße                                       Haus- Nr. 

 

 

 

................         ............................................... 

PLZ                  Wohnort 

 


