
Musikschule Eichstätt e. V.                          
Am Sportplatz 4 
85072 Eichstätt 
Telefon: 08421-89631 
E-Mail: buero@musikschule-eichstaett.de  
 

 

Verbindliche Weitermeldung für das Schuljahr 2024/25 
Elementare Musikpädagogik 

 
Schüler / Schülerin 
 
     
Name  Vorname  Geburtsdatum 

 

 
Erziehungsberechtigte/r 
 
     
Name  Vorname   

 
   
(aktuelle) E-Mail (verbindliche Angabe)  Telefonnummer 

 
 

 

Unterricht 
 
 

☐   Musik für Babys (bis 1,5 Jahre)                             ☐   Musik für Babys (bis 1,5 Jahre)     
 

☐   MFE I - Musikalische Früherziehung I (3 – 4 Jahre) ab 8 Kinder 
 

☐   MFE II - Musikalische Früherziehung II (5 – 6 Jahre) ab 10 Kinder 

 
 
 

Begleitperson Eltern-/Kind-Kurse 
 
 

☐   wie im Schuljahr 2023/24                                            ☐   ab dem Schuljahr 2024/25     

 
 

 

Begleitperson in den Eltern/Kind-Angeboten 
 

Name 
 

Vorname 
 

          
Straße  PLZ/Ort  

 
 

      

Email (verbindliche Angabe) 
   

 

 
     

Telefon/Handy      
 
 

 

 

 

 

Antrag auf Ermäßigung 
 

 

 

☐   Der/die Schüler/in hat Geschwister, die an der Musikschule Unterricht erhalten. 
 

Name  Instrument/Fach  

    
Name  Instrument/Fach  

    
Name  Instrument/Fach  

 
 

 

 
 

   
Ort, Datum   

 
 
 
 

  

Unterschrift des Schülers   bei minderjährigen Schülern Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                  Bitte wenden und 2. Seite ausfüllen - Danke  
 
 
 
 

mailto:buero@musikschule-eichstaett.de


 

SEPA-Lastschriftmandat (Mitgliedsbeitrag und Unterrichtsgebühren)  
 

Name des Zahlungsempfängers:     Musikschule Eichstätt e.V. 

Gläubiger ID:                                     DE42ZZZ00000136177 

Mandatsreferenznummer:                ____ (Mitgliedsnummer – wird von der Musikschule eingetragen) 
 

☐ Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger (Musikschule Eichstätt e.V.), Zahlungen v. meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

☐ Ich weise mein/wir weisen unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Musikschule Eichstätt e.V.) auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 
 

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. 
 
 

Zahlungsart: 
 
 

Unterrichtsgebühren   ☐     monatliche Zahlung 

 ☐     einmalige Zahlung (jährlich) zu Beginn des jeweiligen Schuljahres mit 3% Skonto 

Voraussetzung: Unterrichtsbeginn am 01.09. des jeweiligen Schuljahres  

 

 ☐ Sollten die Gebühren nicht abgebucht werden können, fällt eine Bearbeitungsgebühr  
von 20,00 € an, die zusätzlich zum ausstehenden Betrag einschließlich der 
Rücklastschriftgebühr in Rechnung gestellt werden. 
 

Mitgliedschaft  ☐ besteht 

 

Mitgliedsbeitrag ☐ jährlich im Januar des laufenden Schuljahres 

 

 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers): 
 

☐ Kontoverbindung bekannt 
 

☐ Änderung der Kontoverbindung 

 

Name    _________________________________       Vorname   __________________________________ 
 
 

Straße   _________________________________       PLZ / Ort   __________________________________ 

 

 

 

IBAN D E 9 6  5 0 9 0  0 0 0 0  7 6 2 6  8 2      
 
 

BICN   g e n o d e f 1 m 0 5 
 
 

Der Schutz Ihrer Daten ist entsprechend der DSGVO vom 25. Mai 2018 gewährleistet. 
 

☐   Ich erkenne die Schul- und Gebührenordnung der Musikschule Eichstätt e. V. an.                                                                                                           

(erhältlich im Büro der Musikschule Eichstätt e. V. oder im Internet unter www.musikschule-eichstaett.de.)   
 
 

 
 
 
  
Ort, Datum  

 
 
 

 

Unterschrift des Kontoinhabers  

 

 


