
Anmeldung 

AccoMusica e.V. ▪ Postfach 100147 ▪ 76298 Karlsbad ▪ unterricht@accomusica.de ▪ Fax 03212-1132472 

Ich melde mich/mein Kind zum Musikunterricht bei AccoMusica e. V. an. 
Die Musikschulordnung habe ich erhalten, sie ist Bestandteil der Anmeldung. 

  

1 Schüler: 

Vorname, Name:  ....................................................................................   Geburtsdatum:  .........................  

Straße:  ..........................................................................................................................................  

PLZ, Ort:  ..........................................................................................................................................  

Telefon:  ................................................................   Mobil:  ............................................................  

E-Mail:  .............................................................................................................................  

Fach:  Akkordeon  Melodica Beginn:  .....................................  

  

2 Zahlungspflichtige(r): 

Vorname, Name:  .............................................................................................................................  

Wenn abweichend von 1: 
Straße:  .............................................................................................................................  

PLZ, Ort  .............................................................................................................................  

 
 .....................................   .............................................................................................................................  
 Datum  Unterschrift Zahlungspflichtige(r) 

  

Ich (Wir) ermächtige (n) AccoMusica e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von AccoMusica e.V. auf 
mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Gläubiger-ID: DE32ZZZ00000544339 
Mandatsreferenz: Wird mit der Anmeldungsbestätigung separat mitgeteilt 
 

IBAN:  .............................................................................................................................  

BIC:  .............................................................................................................................  

Wenn abweichend von 2: 
Kontoinhaber:  .............................................................................................................................  

Straße  .............................................................................................................................  

PLZ, Ort  .............................................................................................................................  

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. 
 
 .....................................   .............................................................................................................................  
 Datum  Unterschrift Kontoinhaber(in) 

  

Unterrichtsform:  ...............................................................  Betrag: EUR  ......................  

Mietinstrument:  ...............................................................  Entgelt: EUR  ......................  


