
 

 

Anmeldung zum Instrumentalunterricht 
(im Rahmen der Kooperation Musikschule Kandel-Wörth e.V. und Stadtkapelle Kandel e.V.) 

 

Hiermit melde ich mein Kind für folgenden Unterricht in der Musikschule Kandel-Wörth e.V. 

bei dem Kooperationspartner Stadtkapelle Kandel e.V. an: 

Vor- und Nachname: _____________________________Geburtsdatum: _______________ 

Instrument: ________________________________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte/r: 

Vor- und Nachnamen: ________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________E-Mail: __________________________________ 

Straße: ___________________________PLZ, Ort: ________________________________ 

 

Form des Unterrichts: 

Einzel-U. 45 Min.    ☐ 

Einzel-U. 30 Min.    ☐ 

 

Monatliche Kursgebühr für Mitglieder der Stadtkapelle: 

45 Min. Einzelunterricht:  inkl. Rabatt 77 € (ohne Rabatt 85 €) 

30 Min. Einzelunterricht:  inkl. Rabatt 50 € (ohne Rabatt 58 €) 

 



Stadtkapelle Kandel e.V.: 
Vertreten durch 1. Vorsitzenden Herrn G. Tielebörger, Bismarckstr. 15, 76870 Kandel 
E-Mail: info@stadtkapelle-kandel.de 

 

Die Gebühren sollen in folgendem Rhythmus eingezogen werden: 

vierteljährlich☐ halbjährlich☐ 

Die monatlichen Kosten für Mitglieder der Stadtkapelle werden von der Stadtkapelle 

Kandel e.V. mit 5 € und der Musikschule Kandel-Wörth e.V. mit 3 € unterstützt. Somit ergibt 

sich ein Rabatt von insgesamt 8 €. 

Die Eltern tragen zusätzlich zu den entstandenen Kursgebühren die anfallenden Lehrkosten, 

wie z.B. Unterrichtslektüre. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID: DE96ZZZ00000622921 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 

Hiermit ermächtige(n) ich / wir die Stadtkapelle Kandel e.V. Zahlungen von meinem / unserem 

Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 

die vom Zahlungsempfänger (Stadtkapelle e.V.) auf mein / unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Name des/der Zahlungspflichtigen: 

__________________________________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________BIC:___________________________ 

Name Kreditinstitut:__________________________________________________________ 

 

Die angegebenen Daten werden zur Organisation des Unterrichts sowie zur Abrechnung 

maschinell gespeichert. Fotos können zur Veröffentlichung in Zeitung/Amtsblatt/Internet 

verwendet werden. Damit bin ich / sind wir einverstanden. 

 

 

__________________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift(en) 


