
                                                     

 

 

Anmeldung zur Blockflötengruppe 
 

zurück an 
Beatrice Beck 
Neuburgstraße 9 
73240 Wendlingen 
Musikverein Unterboihingen e.V. 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Blockflötengruppe an. 
 

 Vorname des Kindes  Vorname des Erziehungsberechtigten 
                                
                                
 Nachname des Kindes  Nachname des Erziehungsberechtigten 
                                
                                
 Straße Hausnummer 
                                
                                
 PLZ  Ort 
                                
                                
 Geburtsdatum des Kindes  Telefon 
                                
  ●   ●                           
 E-Mail 
                                
                                
 
Ich willige ein, dass diese Daten zur Wahrnehmung verbandspolitischer Aufgaben elektronisch verarbeitet 
werden. Es gelten die Regelungen der EU-DSGVO. 
 
 
                                                          , den                           ____________________________________                                                                                 
Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
Mein Kind hat an folgenden Tagen während dieser Uhrzeit Zeit für den Unterricht: 
 

 Montag, zwischen und Uhr. 

 Dienstag, zwischen und Uhr. 

 Mittwoch, zwischen und Uhr. 

 Donnerstag, zwischen und    Uhr. 

 Freitag, zwischen und Uhr. 

 
Die Lehrerin wird sich mit Ihnen wegen dem endgültigen Termin in Verbindung setzen. 
 
Ich bestelle zusätzlich folgendes Material verbindlich für mein Kind: 
 

 Blockflöte   Notenständer         Notenheft 
 
Die monatliche Kursgebühr von 25,- € werde ich, wie unten aufgezeigt, auf das Konto des Musikvereins 
Unterboihingen e. V. überweisen. 
 
Zahlungsempfänger:   Musikverein Unterboihingen e.V. 
 
Bankinstitut:   Kreissparkasse Esslingen  
 
IBAN:     DE22611500200048912765  
 
BIC:     ESSLDE66XXX 
 
Verwendungszweck:  Blockflötengruppe – Name des Kindes 
 
 
                                                              , den                           ____________________________________                                                                                
Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


