
Anmeldung für das Schuljahr 2024/2025 

Städt. Musikschule Marktheidenfeld  
Geschäftsstelle: Am Marktplatz 24 (vhs) 

97828 Marktheidenfeld 

Tel. 09391-5034314 
musikschule@vhs-marktheidenfeld.de 

 Neuanmeldung 

 Zusatzanmeldung 

 
Schüler*in 

Name, Vorname: _____________________________________________ Geburtstag: ____________ 

Straße, Nr.: ________________________________________________________________________ 

PLZ: _________________ Ort: _______________________________________ 

Bei Schüler*innen über 18 Jahren wird der Erwachsenenzuschlag erhoben.  
Ausnahme: Wenn Ausbildungsnachweis vorliegt. 

Erziehungsberechtigte*r  

Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 

Straße, Nr.: ________________________________________________________________________ 

PLZ: _________________ Ort: _______________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________ 

Telefon mobil (für Unterrichtsabsagen): ____________________________ 

Telefon tagsüber: ______________________________________________ 

Fach / Instrument 

Unterrichtsfach: ____________________________________________________________________ 

Gruppenstärke:   Einzel    2er Gruppe    3er Gruppe    4er Gruppe    5er Gruppe 

Unterrichtsdauer:   (nur Einzel) 30 Min.    (Einzel oder Gruppe) 45 Min. 

Abweichungen aufgrund musikpädagogischer bzw. organisatorischer Gründe vorbehalten. 

Musikalische Früherziehung / Orchester / Ensembles  

 Musikalische Früherziehung       Akkordeon-Orchester        Sonstige Ensembles 

Besondere Wünsche (kein Anspruch) 

__________________________________________________________________________________  
Unterrichtsort / -zeit / Lehrkraft / Spielpartner*in 

Ort, Datum: ___________________________   Unterschrift: ________________________________ 



Angaben der/des Zahlungspflichtigen 

Name, Vorname: ______________________________________________ 

 

SEPA Lastschriftmandat 

Stadt Marktheidenfeld, Luitpoldstr. 17, 97828 Marktheidenfeld 

Ich ermächtige die Musikschule Marktheidenfeld, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule Marktheidenfeld auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (12 Raten) 
Kreditinstitut: __________________________________________________  
IBAN: _________________________________________________________  
BIC: ___________________________________________________________  
 
Datum: _______________  Unterschrift Kontoinhaber:______________________________  

 
Ermäßigungen 

  Familienermäßigung     Mehrfächerermäßigung     Sozialermäßigung 

 

Erklärung zu Vertragsbedingungen und Datenschutz (DSGVO) 

Mir ist bekannt, dass die Anmeldung verbindlich ist und mit der Zuteilung zum Unterricht zum rechts-
gültigen Unterrichtsvertrag wird. Ein Austritt während des Schuljahres ist nicht möglich. Ich erkenne 
die Satzung, Schulordnung und Gebührensatzung der Musikschule (Einsichtnahme in der 
Geschäftsstelle der Musikschule oder unter www.marktheidenfeld.de) an. Mit meiner Unterschrift 
beantrage ich gleichzeitig die Familienermäßigung und Mehrfächerermäßigung nach der 
Gebührensatzung. Für die Sozialermäßigung muss ein schriftlicher Antrag gestellt werden. 

Datenschutzerklärung 

  Ich habe die Datenschutzinformationen für Bürger und Interessenten (Einsichtnahme in der 
Geschäftsstelle der Musikschule oder unter www.marktheidenfeld.de) zur Kenntnis genommen und 
bin mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden. 

  Hiermit willige ich ein, dass die von mir bzw. meinem Kind erstellten Bild- oder Ton- / 
Filmaufnahmen während der Aktivitäten im Rahmen der städtischen Angebote ohne Nennung von 
Namen zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit der Stadt Marktheidenfeld veröffentlicht werden 
dürfen. Die Aufnahmen können für die Internetseiten der Stadt, für die sozialen Medien oder die 
Weitergabe an die Presse verwendet werden. Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann 
jederzeit gegenüber der Stadt Marktheidenfeld mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

Datum: _____________   Unterschrift Erziehungsberechtigte*r: ___________________________ 
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