
 

 

 

 gegründet 1880  

 

 

Anmeldung „Blockflötenunterricht“ 
 

 

Bitte zurück an: Trachtenkapelle Oberried e.V. 

   Svenja Lauby 

   Stockacker 22 

   79252 Stegen 

   Tel.: 0151 64027457 

   Email: svenja.lauby@gmx.net 

___________________________________________________________________________

  

Zahlungspflichtige (r): 

 

Name, Vorname: _________________________________________________________ 

 

 

Anschrift:  ________________________ Telefon/Handy:  ______________ 

   Straße, Wohnort 

 

 

   email: ______________________________ 

 

Schüler/Schülerin: 

 

Name, Vorname: ________________________ Geb.-Datum: ________________ 

 

   ○ Gruppenunterricht (2 Teilnehmer - 45 Minuten) 

 

Richtlinien: 

Ausbildungskosten: 32,00 € monatlich (Lastschrifteinzug Mitte des Monats) 

Während der Schulferien findet kein Unterricht statt, die 

Ausbildungskosten werden dennoch abgebucht. Diese sind  

vom Zahlungspflichtigen zu tragen. 

 

Aufsichtspflicht: Die Aufsichtspflicht besteht nur innerhalb der Proberäume. 

 

Kündigung:  Der Unterricht kann nur halbjährlich beendet werden und ist  

   mindestens 4 Wochen davor schriftlich zu kündigen. 

 

 

 

________________     ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 
 



 

 

Trachtenkapelle Oberried e.V., Stockacker 22, 79252 Stegen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89ZZZ00001147429 

Mandatsreferenz (Von der Trachtenkapelle auszufüllen): 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Hiermit ermächtige ich die Trachtenkapelle Oberried e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Trachtenkapelle Oberried e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Teilnahme am Unterricht ab/seit:   _______________________________ 
     (Starttermin des Mandats)  
        

 
 

 

Kontoinhaber (Vorname, Name): _______________________________________________________ 

 

 

Straße und Hausnummer:  _______________________________________________________ 

 

 

PLZ und Ort:    _______________________________________________________ 

 

 

Kreditinstitut:    _______________________________________________________ 

 

 

BIC:     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

 

IBAN:     DE __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ __  

 

 

 

 

 

 

___________________________    __________________________________________________ 

Datum, Ort    Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 

 


