
Aufnahme von Musikunterricht - Unterrichtsvertrag 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

□  Neuaufnahme   □  Fachwechsel    □  zusätzliches Unterrichtsfach 

 

Angaben Schüler/in: 
 

Name/Vorname:       Geburtsdatum:       
 

Str./Hausnr.:         PLZ/Wohnort:        
 

Der Unterricht findet im folgenden Fach statt: 
 

□  Mus. Früherziehung    □  Mus. Grundausbildung    □  Kinderchor    □  Instrumentenkarussell   Musiktheorie 

□  Blockflöte □  Querflöte □  Klarinette □  Saxophon □  Trompete □  Posaune □  Waldhorn  

□  Tenorhorn □  Bariton □  Tuba □  Gitarre □  E-Gitarre □  E-Bass □  Schlagzeug  

□  Klavier □  Akkordeon □  Violine  □  Viola □  Violoncello □  Kontrabass  

□  Stimmbildung/Gesang 

 

Angaben zum Unterricht: 
 

Name der Lehrkraft: ___________________________ Unterrichtsort/Raum:     
 

□  Einzelunterricht □  Gruppenunterricht mit _______ Schülern: □ 30 min    □ 45 min    □ 45 min/14 tägig 
 

Unterrichtstag □  Mo □  Di □  Mi □  Do □  Fr  Uhrzeit:       

           (in Absprache mit der Lehrkraft) 

 

Datum des ersten Unterrichtstages:            
 

Leihinstrument □  Ja, _________________________ (Instrumentennummer) □  Nein 

 

Mitwirkung in einem Ensemble: 
 

□  Kammerorchester □  Big Band   □  Blasorchester  □  Blechbläserensemble 

□  Gitarrenensemble □  Blockflötenensemble □  Akkordeonensemble  □  Klarinettenensemble 

□  Chor  □  Percussions Gruppe  □  ______________ □  ______________ 

 

Angaben und Erklärung der zahlungspflichtigen, erziehungspflichtigen Person: 
 

Name/Vorname:       Geburtsdatum:       
 

Str./Hausnr.:        PLZ/Wohnort:       
 

Telefon:         Handy:        
 

E-Mail                
 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Texten 
Hiermit erteile/n ich/wir die Erlaubnis und erklären unser Einverständnis, dass Fotografien und Texte meines/unseres 
Kindes, veröffentlicht werden dürfen. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber der 
Kreismusikschule „Johann Sebastian Bach“. 
 

Satzung und Entgeltordnung erkenne ich an. Die Beendigung des Unterrichtes ist bei Einhaltung der 

Kündigungsfristen (4 Wochen) zum 30. November, 31.März und 31. Juli möglich. Die Unterrichtsgebühren werden 

per Lastschrift eingezogen. Unsere Datenschutzerklärung, Satzung, Entgeltordnung und Formulare zu Erteilung der 

Einzugsermächtigung sind im Sekretariat oder unter www.kreismusikschule-jsb.de erhältlich und einsehbar. 
 

 

Ort:_______________________ Datum:____________  Unterschrift:       
       (Bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte/Zahlungspflichtige)  

 

http://www.kreismusikschule-jsb.de/


 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA - Lastschriftmandats 
 
 
 

Name des Zahlungsempfängers:                Kreismusikschule „Johann Sebastian Bach“ 
 

Straße und Hausnummer:                      Lindenbühl 28/29 
 

Postleitzahl und Ort:               99974 Mühlhausen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:           DE68LRA00000172375  

 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):     
 
für:    
________________________________________________________________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung: 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- 
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
________________________________________________________________________________________________ 
Zahlungsart: 
 

 □ Wiederkehrende Zahlung                                □ Einmalige Zahlung 

________________________________________________________________________________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

Straße und Hausnummer: 
 
 
Postleitzahl und Ort: 
________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max 22 Stellen): 

 
DE 
_______________________________________________________________________________________________ 
BIC (8 oder 11 Stellen): 
 
              
________________________________________________________________________________________________ 
Ort:         Datum: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
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