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MUSIKVEREIN 
  SCHREZHEIM E.V. 
 

 
 

 „Wir 
Musikanten …“ 
 

www.mv-schrezheim.de 
mv-schrezheim@gmx.de 
 

Anmeldeschein 
 Bläserklasse Schuljahr          /      __ 

Kooperation St.-Georg-Schule Schrezheim und Musikverein Schrezheim e.V. 
 

Mein Kind hat den Wunsch, das Musizieren mit dem Instrument_____________________ 
zu erlernen. Deshalb melde ich es hiermit verbindlich in der Bläserklasse an. 
Der Unterricht beginnt im September und endet mit Beginn der Sommerferien. 
Er wird nach Bekanntwerden des Stundenplans der Kinder festgelegt. 
Die Kinder werden jeweils 1 x wöchentlich in den Registergruppen Holz (Querflöte, 
Saxophon, Klarinette) und Blech (Trompete, Flügelhorn, Tenorhorn, Bariton, Posaune, 
Tuba) unterrichtet. Zusätzlich findet jede Woche eine gemeinsame Orchesterprobe 
einschließlich Schlagwerk statt. 
Die Kosten für den Bläserklasseunterricht betragen mtl. 25,- Euro und werden per 
Lastschrift eingezogen. 
Beim Verein besteht die Möglichkeit, ein Instrument zu leihen. 
 
Die Mitgliedschaft eines Elternteils beim Musikverein Schrezheim e.V.zum Jahresbeitrag 
von 20,- € ist zur Deckung der Versicherungs- und Blasmusikverbandskosten erforderlich. 
Mitgliedsantrag bei Verantwortlichen der Jugendausbildung sowie über unsere Homepage 
erhältlich. 
 
Name des Kindes                                                               
 
 
Klasse                                                                                    Geburtsdatum 
 
 
Wohnort, Straße, Haus Nr.  
 
 
Telefon                                                                                   Email-Adresse 
 
 
Name der Eltern 
Ich gebe meine Einwilligung zur Veröffentlichung von Bildern nach § 22 KunstUrhG. 
Ich ermächtige den Musikverein Schrezheim e.V. die o.g. Unterrichtskosten von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift zum o.g. Zeitpunkt einzuziehen. Zugleich weise 
ich/wir das Kreditinstitut an, die vom Musikverein Schrezheim e.V. auf mein/unser Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Name / Vorname des Kontoinhabers 
 
 
IBAN (KtoNr. International = 22-stellig)                                                                   BIC 
 
 

 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers/Erziehungsberechtigten 

 

http://www.mv-schrezheim.de/
mailto:mv-schrezheim@gmx.de

