
Evangelische Musizierschule Dresden, An der Kreuzkirche Dresden 6, 01067 Dresden 
Tel.: 0351-4393913, E-Mail: sebastian.schoene@evlks.de 

Anmeldung 

 

Schüler/in 

 

Name, Vorname:…………………………………………………  

Straße:……………………………………………………………. 

PLZ, Wohnort:…………………………………………………… Geburtsdatum:…………….. 

 

Zahlungspflichtige/r (Bitte das SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen) 

Name, Vorname:………………………………………………… 

Straße:……………………………………………………………. Tagsüber erreichbar: 

PLZ, Wohnort:……………………………………………………. Mobil:……………………….. 

E-Mail:…………………………………………………………….. Telefon:…………………….. 

Gesetzliche/r Vertreter/in (Name und Telefon, falls abweichend vom Zahlungspflichtigen) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Gewünschter Unterricht 

Unterrichtsfach:…………………………………….. Unterrichtsort:……………………………… 

 

Anzahl der Bausteine:    Unterrichtsform:……………………………. 

 

Unterrichtstag:……………………………..  Unterrichtsraum:…………………………… 

Die aktuell gültige Schul- und Entgeltordnung der Evangelischen Musizierschule Dresden 

werden von mir anerkannt. Meine persönlichen Daten werden ausschließlich zur Abwicklung 

der Anmeldung und Organisation des Musikschulunterrichts verwendet. Die Anmeldung 

und das SEPA-Lastschriftmandat werden erst rechtswirksam, wenn der Schulplatz 

zugeteilt werden kann. 

 
Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Musikschule 
Fotos und Daten des Teilnehmers verwendet und Gruppenfotos sowie Einzelfotos auf der 
Website der Musikschule bzw. dritter Anbieter, in Sozialen Medien oder in Printmedien 
veröffentlicht werden. 
 

Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis 

 

………………………………………………  ……………………………………………….. 

Ort, Datum      Unterschrift des Zahlungspflichtigen 



Evangelische Musizierschule Dresden, An der Kreuzkirche Dresden 6, 01067 Dresden 
Tel.: 0351-4393913, E-Mail: sebastian.schoene@evlks.de 

SEPA- Lastschriftmandat 

 

Name des Zahlungsempfängers: 

Evangelische Musizierschule Dresden 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Straße und Hausnummer: 

An der Kreuzkirche 6 

Postleitzahl und Ort:        Land: 

01067 Dresden         Deutschland 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE92ZZZ00002392467 

Mandatsreferenz (wird von der Evangelischen Musizierschule Dresden nachgetragen) 

 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Evangelische Musizierschule Dresden, Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 
Kreditinstitut an, die von der Evangelischen Musizierschule auf mein (unser) Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vom Kontoinhaber auszufüllen! 

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung (Entgeltordnung der Evangelischen Musizierschule Dresden) 

Das Unterrichtsgeld wird zum 15. Eines jeden Monats abgebucht. 

Name des Kontoinhabers: 

Anschrift des Kontoinhabers: Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort:     Land: 

 

IBAN des Kontoinhabers (max. 35 Stellen) 

BIC des Kontoinhabers: (8 oder 11 Stellen) 

 

Datum und Ort:       Unterschrift(en) des Kontoinhabers:  

 

Wichtig: Das ausgefüllte und unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat muss der Evangelischen Musizierschule Dresden im 

Original zugehen. Vielen Dank.  

© 


