
 

 

Musikuntericht 
im Evang.-Luth. 
Gemeindeverein 
Eysölden

Schuljahr 2024 / 2025 

 Anmeldung 
 Weitermeldung 
 Ummeldung / Fächerwechsel 
 Abmeldung 

Eysölden  J 12 

91177  Thalmässing 

Telefon: (0 91 73)  7 79 95 

Fax: (0 91 73)  7 79 96 

ACHTUNG: BITTE FÜR JEDEN SCHÜLER UND JEDES FACH EIN EIGENES FORMULAR! BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN! 

Schüler/-in: 

Name: ......................................................................................................  Vorname: .............................................................................  Geburtstag: ................................................... 

Straße: ....................................................................................  PLZ/Ort: ................................................................................  Tel./Handy-Nr................................................................ 

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

Bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter: 

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

Straße: ..............................................................................................  PLZ/Ort: ...........................................................................................  Tel.:.......................................................... 

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

 

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen  ANFÄNGER  FORTGESCHRITTEN 

 

   Querflöte  Trompete  Blockflötenensemble 
 „Musikspatz“ - Musikalische Früherziehung  Saxofon  Posaune   
 für Kleinkinder von 0-3 Jahren  Klavier  Klarinette   

 (mit Begleitperson)  Keyboard  Blockflöte  …………………………… 

 „Musikarche“ - Musikalische Früherziehung  Akkordeon  Altflöte 

 für Kinder ab 4 Jahren  Gitarre  E-Gitarre  ...........................................  

      Lehrer (ohne Anspruch!): 
       
     ………………………………. 

Gewünschte Unterrichtsdauer (ohne Anspruch!):   60 Min.    45 Min.    30 Min.    20 Min.    15 Min. 

Gewünschte Unterrichtsform (ohne Anspruch!):  Einzelunterricht    2er-Gruppe    3er-Gruppe 

 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

GEBÜHREN: Die folgenden Gebühren sind Monatsgebühren. 
 

Musikalische Früherziehung: 

€ 25,00  

(+ Materialkosten nach Aufwand) 

Einzelunterricht 45 Min.:  € 86,00 

Einzelunterricht 30 Min.:  € 59,00 

Einzelunterricht 20 Min.:  € 41,50 

Einzelunterricht 15 Min.:  € 32,00 

        

 2er-Gruppe, 3er-Gruppe: 

60 Min. Unterricht 3er-Gruppe:  € 44,80 / Person 

45 Min. Unterricht 2er-Gruppe:  € 48,00 / Person 

 3er-Gruppe:  € 33,00 / Person 

30 Min. Unterricht  2er-Gruppe:  € 32,00 / Person 

 3er-Gruppe:  € 22,50 / Person 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

Bitte auf jeden Fall vollständig ausfüllen – auch wenn die Bankverbindung vermeintlich bekannt ist! 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG – SEPA-Lastschriftmandat 

Evang.-Luth. Gemeindeverein Eysölden e.V., Eysölden J 12, 91177 Thalmässing 

1. Vorsitzender: Pfarrer Oliver Schmidt, Eysölden; Kassier: Uwe Grüner, Eysölden 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE17ZZZ00000659069 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.  

 

Ich ermächtige den Evang.-Luth. Gemeindeverein Eysölden e.V.,  Kontoinhaber: ............................................................................................................................. 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Evang.-Luth. Gemeindeverein IBAN:    DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

Eysölden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem BIC: ............................................................................................................................................. 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bank: .......................................................................................................................................... 
  

DIE MUSIKSCHULORDNUNG UND DATENSCHUTZERKLÄRUNG HABE ICH ERHALTEN UND ZUR KENNTNIS GENOMMEN. 

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

                                             Ort                        Datum                           Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 


