
ZUTEILUNG AM   

LEHRKRAFT   

ANGELEGT   

WIRD VON DER MUSIKSCHULE AUSGEFÜLLT 

MUSIKSCHULE KORNWESTHEIM | STUTTGARTER STR. 91 | 70806 KORNWESTHEIM 
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SCHÜLER/-IN WEIBL. MÄNNL. Geburtsdatum 

Name, Vorname 

Straße 

PLZ Wohnort 

UNTERRICHT 

MusikKÄFER (1)              MusikZWERGE (1) 

MusikMÄUSE (1) 

Musikalische Früherziehung (2) 

Kursangebot 
(ganzjährig) 

GESETZLICHER VERTRETER 

Name, Vorname 

Telefon 

Straße 

PLZ Wohnort 

E-Mail 

MÄNNLICH WEIBLICH 

ADRESSE DES GESETZLICHEN VERTRETERS ENTSPRICHT DER ADRESSE DES SCHÜLERS/DER SCHÜLERIN 

Ort/Datum 

Unterschrift 

Mobil 

DIESE KURSE SIND EIN ABGESCHLOSSENES ANGEBOT UND ENDEN AUTOMATISCH NACH EINEM(1) BZW. ZWEI(2) JAHREN.  

EINE VORZEITIGE KÜNDIGUNG IST NUR NACH §3(3) DER MUSIKSCHULORDNUNG MÖGLICH. 

01.09. 01.03. Instrumentenkarussell Kursangebot 
(halbjährig) 

DIESER KURS IST EIN ABGESCHLOSSENES ANGEBOT UND ENDET AUTOMATISCH NACH EINEM HALBEN JAHR.  

EINE VORZEITIGE KÜNDIGUNG IST NICHT MÖGLICH. 

ICH HABE EIN EXEMPLAR DER AKTUELL GÜLTIGEN ‚MUSIKSCHUL– UND ENTGELTORDNUNG‘ ERHALTEN UND ERKENNE DIESE ALS 

VERBINDLICH AN. 
 

ICH HABE EIN EXEMPLAR DER ‚DATENSCHUTZERKLÄRUNG‘ ERHALTEN UND STIMME DER NUTZUNG MEINER  

DATEN IM BESCHRIEBENEN UMFANG ZU. 

DIVERS 

Mobil E-Mail 

Entdeckerjahr Blockflöte (in Pattonville) (1) 



Kreissparkasse Ludwigsburg Musikschule Kornwestheim Tel: 07154-202-6221 Volksbank Ludwigsburg 

IBAN:  DE85 6045 0050 0002 0000 15 IBAN:  DE05 6049 0150 0470 6660 05 Stuttgarter Straße 91 Fax: 07154-202-6224 

BIC:      SOLADES1LBG BIC:  GENODES1LBG 70806 Kornwestheim musikschule@kornwestheim.de 

ZAHLUNGSPFLICHTIGER 

Name, Vorname 

Telefon 

Straße 

PLZ Wohnort 

E-Mail 

HERR FRAU 

Mobil 

ICH ERMÄCHTIGE DIE STADT KORNWESTHEIM, ZAHLUNGEN VON MEINEM KONTO MITTELS LASTSCHRIFT EINZUZIEHEN. ZUGLEICH WEISE 

ICH MEIN KREDITINSTITUT AN, DIE VON DER STADT KORNWESTHEIM AUF MEINEM KONTO GEZOGENEN LASTSCHRIFTEN EINZULÖSEN. HIN-

WEIS: ICH KANN INNERHALB VON ACHT WOCHEN, BEGINNEND MIT DEM BELASTUNGSDATUM, DIE ERSTATTUNG DES 

BELASTETEN BETRAGS VERLANGEN. ES GELTEN DABEI DIE MIT MEINEM KREDITINSTITUT VEREINBARTEN BEDINGUNGEN. 

Ort/Datum 

Unterschrift 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Kreditinstitut 

IBAN  D E           

BIC       

SELBSTZAHLER 

HIERMIT VERPFLICHTE ICH MICH, RECHNUNGEN DER MUSIKSCHULE KORNWESTHEIM SELBSTSTÄNDIG, VOLLSTÄNDIG UND 

FRISTGERECHT PER ÜBERWEISUNG AUF EINES DER UNTEN AUFGEFÜHRTEN KONTEN ODER PER BAREINZAHLUNG BEI DER STADT-

KASSE DER STADT KORNWESTHEIM ZU BEGLEICHEN. 

Ort/Datum 

Unterschrift 

Kassenzeichen:  5.0260. 

WIRD VON DER MUSIKSCHULE AUSGEFÜLLT 


