
Vom Lehrer auszufüllen! 
Unterrichtsbeginn (Monat/Jahr): _____________________________________________ 
 

Bitte beachten Sie die Rückseite! 

Musikkapelle Lengfurt e.V. 
1. Vorsitzender Dr. Bruno Hock, Theodor-Heuss-Straße 34, 97855 Triefenstein 

 
Ausbildungsvertrag 

 
Name, Vorname des Schülers: __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ______________________________________________________________ 
 
 
Die Anmeldung erfolgt für (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Instrumentalunterricht 
O Instrumentalunterricht im Fach: _______________________________________________ 
 
O Einzelunterricht 30 Minuten 
O Einzelunterricht 45 Minuten 
O Zweiergruppenunterricht 45 Minuten 
 
Lehrerwunsch: _______________________________________________________________ 
 
Klassenunterricht/Ensembles 
O Musikalische Früherziehung 
O Bläserklasse (beinhaltet 22,5 Minuten Einzelunterricht und 45 Minuten Bläserklassen-
    Unterricht) 
O Erwachsenenbläserklasse (EBK) 
O Sinfonisches Jugendblasorchester (SJBO) 
O Altes Eisen (AE) 
O Neues Altes Eisen (NAE) 
O Sinfonisches Blasorchester (SBO) 
 
Die Gebühren können Sie unserer Ausbildungs- und Gebührenordnung entnehmen. 
 
Erziehungsberechtigte/r: 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ______________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________ E-Mail: _________________________________ 
 
 
Triefenstein, den ____________________  _________________________________ 
       (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 



Einzugsermächtigung 
 

Für die Musikkapelle Lengfurt e.V. 
1. Vorsitzender Dr. Bruno Hock, Theodor-Heuss-Straße 34, 97855 Triefenstein 

 
- Gilt ab dem Tag des Unterrichtsbeginns - 

 
Name, Vorname: _____________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ______________________________________________________________ 
 
IBAN: _____________________________________________________________________ 
 
BIC: _______________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit ermächtige ich die Musikkapelle Lengfurt e.V., die laut Ausbildungs- und 
Gebührenordnung zu entrichtenden Gebühren zum angegebenen Fälligkeitstag zu Lasten des 
unten angegebenen Kontos abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Musikkapelle Lengfurt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
Triefenstein, den ____________________       _______________________________ 
        Unterschrift 
 
 
Bitte teilen Sie Änderungen, die Ihre Bankverbindung betreffen, umgehend dem Kassier der 
Musikkapelle Lengfurt e.V. (kassier@musikale.de) mit. 


