
 
Anmeldung 

 
Schülernummer: 
 
Mandatsreferenz: 
--------------------------------------------------------------- 
Beginn: 
 
Wochentag:                       Uhrzeit: 
 
(wird von der Musikschule ausgefüllt) 
 

□ Musikbabys    □Musikgarten 
 

 □Musikalische Früherziehung

_______________________________________ 
Name, Vorname des Kindes: 

 
_______________________________________ 
Straße/Hausnummer: 

 
_______________________________________ 
Telefon: 
 

_______________________________________ 
Geburtsdatum: 
 
_______________________________________ 
Postleitzahl/Wohnort: 
 
_______________________________________ 
E-Mail: 

 

_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters: 

 
_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname  und Adresse (falls abweichend) des Zahlungspflichtigen: 

 

Ist das Kind an der Musikschule bereits angemeldet gewesen:   □ ja  □ nein 

 
Werden weitere Familienmitglieder an der Musikschule unterrichtet?  

 
_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname       Fach 

 
GEBÜHRENORDNUNG 

 
Die Gebühr beträgt in Abhängigkeit von der Unterrichtsdauer 25,00€ (45 Min.) bzw. 32,00€ (60 Min.) und wird             

□ monatlich    □ quartalsweise  

 
im Voraus nach Erhalt der Rechnung per SEPA Lastschrift (s. unten) entrichtet. 
 

  
 
Bei erforderlichen Erinnerungen oder Mahnungen wird jeweils eine Gebühr von 3,00€ erhoben. 
Bei Neuanmeldung ist eine Aufnahmegebühr von 13,00 zu entrichten. 
Sind mehrere Familienmitglieder an der Musikschule angemeldet (ausgenommen Schulprojekte, Instrumenten 
Orientierungskurs), gewährt die Musikschule eine Familienermäßigung. Diese beträgt für das 2. Familienmitglied 15%, für das 
3. Familienmitglied 30% und für das 4. Familienmitglied 50%. 
 
Sollte die Entrichtung der Schulgebühr eine außergewöhnliche finanzielle Belastung sein, kann ein Antrag auf 
Sozialermäßigung  im Büro der Musikschule gestellt werden. Weitere Informationen finden sich auf der Homepage der 
Musikschule unter Anmeldung/Sozialermäßigung. 

 



 
 
 

UNTERRICHTSBEDINGUNGEN 
 

Der Unterricht findet einmal wöchentlich statt und ruht während der allgemeinen Schulferien und gesetzlichen Feiertagen. 
 
Musikgarten: Der Einstieg in eine bestehende Gruppe ist jederzeit möglich. Eine Kündigung ist jeweils vier Wochen im Voraus 
zum Quartalsende möglich. 
 
Musikalische Früherziehung: Dieser Kurs läuft zwei Jahre und kann nach einer Probezeit von 6 Monaten nur noch in 
Ausnahmefällen mit einer Genehmigung gekündigt werden. In der Probezeit kann der Kurs jeweils zum Monatsende 
gekündigt werden. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, Informationen und Veranstaltungshinweise der Musikschule Uelzen per Mail zu 
erhalten.  
Von der Gebührenordnung und den Unterrichtbedingungen habe ich Kenntnis genommen. Die hier getroffene Einwilligung 
kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft per Post oder per Mail widerrufen. 
Hinweis gemäß Datenschutz: Ihre Anmeldung wird bei uns elektronisch gespeichert und ausschließlich für interne 
Verwendungszwecke verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
Der/die umseitig genannte Schüler/in wird hiermit zum oben angegebenen Unterricht an der Musikschule für Landkreis und 
Hansestadt Uelzen e.V. angemeldet. 

 
 
 
_________________________________                                                                   _________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                  Unterschrift 
  

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Zahlungsempfänger:  Musikschule für Landkreis uns Hansestadt Uelzen e.V. 
    Am Alten Kreishaus 1 
    29525 Uelzen 
    Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000360938 

 
Ich/wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart:   □ Einmalige Zahlung   □ Wiederkehrende Zahlung 

 
 
Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber: 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer       Postleitzahl ,Ort 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
IBAN         BIC 
 
 
____________________________                                           __________________________________                                             
Ort, Datum       Unterschrift 

 


