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Juli 2017 
 

Anmeldung zur Bläser-AG 2017/18 
an der Matthias-Ehrenfried-Grundschule Rimpar 
 
 
Hiermit melde ich mein Kind zum Schuljahr 2017/18 verbindlich zur Bläser-AG an der Matthias-Ehrenfried-
Grundschule, Rimpar an. Das gemeinsame Angebot der Matthias-Ehrenfried-Schule und der Musikkapelle 
Rimpar endet zum 31.07.2018. Eine frühzeitige Kündigung kann innerhalb der anfänglichen Schnupperphase 
bis zum 13.10.2017 erfolgen. 
 
Mit der monatlichen Teilnahmegebühr in Höhe von 15 Euro für 1 Unterrichtsstunde á 45 Minuten (im 
wöchentlichen Wechsel Instrumentalunterricht in der Gruppe und Musizieren im Schulorchester) bin ich 
einverstanden. 
 
Ich gestatte hiermit, dass der Betrag über das beigefügte SEPA Lastschriftmandat monatlich ab September 
2017 bis einschließlich Juli 2018 abgebucht wird. 
 
 
 

Name, Vorname des Kindes      Geburtsdatum  
 
 
 

Straße, Ort         Schulklasse 
 
 
 

Telefon / E-Mail-Adresse  
 
 
 

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
Bitte bis spätestens  27. Juli 2017 an oben genannte Adresse senden. 
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Musikkapelle Rimpar von 1975 e.V. 
 
Gläubiger-Identiikationsnummer DE38ZZZ00000942901 
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Musikkapelle Rimpar von 1975 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikkapelle Rimpar von 1975 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. 
 
 
 
Kreditinstitut: _______________________________ BLZ/BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
 
 
 
Kto-Nr/IBAN:    D E   __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 
 
 
 ___________________________________________________________________________________________  
Ort / Datum  Unterschrift 
 

 


