
 

 

30 Jahre 

  MUSIKSCHULE Schlierach-Leitzachtal e.V. 
 

Ltg.: Elisabeth Oberhorner 

 

Hauptsitz:     Naturfreundestraße 9   83734 Hausham   Tel.: 08026 / 924580    Fax: 08026 / 925041 

Nebenstelle:  Haidmühlstraße 30       83714 Miesbach   Tel.: 08025 / 2600        Fax: 08025 / 996229 

eMail: Musikschule.SL@t-online.de 

Homepage: www.musikschule-sl.de 

 

 

Anmeldung für Grundausbildung 2010/11 
 

 
 Die Unterrichtsgebühr beträgt pro Schüler € 25.00 im Monat und einer einmaligen jährlichen Grund- 

 gebühr von € 11.00      

 Die Gebühren werden aus verwaltungstechnischen Gründen durch Lastschrift 2-monatlich    .  

 ( 15. Sept., 1. Nov., 1. Jan., 1. März ,1. Mai ,1. Juli ) eingezogen. 
 

Name des 

Schülers:___________________________________________________________________________________________ 

 
geboren 

am:_________________________________________________________________________________________________ 

 
Kindergarten/Schule:__________________________________________            __________________________________ 

 welches Jahr an der Musikschule ? 

Name des/der 

Erziehungsberechtigten:_______________________________________________________________________________ 

 

Straße:________________________________________PLZ/Ort:______________________________________________ 

 

Tel:_________________________________________ Handy:_________________________________________________ 

 

Fax: __________________________  Email: _______________________________________________________________

  

Ich anerkenne, dass diese Anmeldung verbindlich und ein Austritt während des Schuljahrs grundsätzlich 

nicht möglich ist. 

Ich erkenne die Schulordnung und Gebührensatzung an und verpflichte mich, insbesondere für regelmäßigen Besuch des 

Unterrichts zu sorgen, die Musikschule im Verhinderungsfall rechtzeitig zu verständigen.  

Die fälligen Unterrichtsgebühren werden mittels Lastschrift  eingezogen. Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich die von 

mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos bei: 
 

 

BANK:______________________________________________ BLZ:__________________________________________ 

 

KONTO-NR.:________________________________________________________ mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

KONTO –INHABER:_________________________________________________________________________________ 

 

Hausham, den________________________          Unterschrift:________________________________ 
                                                                                                                                                              des Erziehungsberechtigten 

 


