
   
 

Musikverein Achberg e.V. 
Anmeldung zum Unterricht 

 

 

Musikverein Achberg e.V. 
Grundhalde 4 

88147 Achberg 

 
E-Mail: vorstand@mv-achberg.de 

Internet: www.mv-achberg.de 

Volksbank Allgäu-Oberschwaben 
IBAN: DE25 6509 1040 0130 6790 03 

BIC: GENODES1LEU 

Steuer-Nr.: 91065/02065 
Finanzamt Wangen i.A. 

 

Anmeldung zum Unterricht  

musikalischen Früherziehung | Blockflöte 

 

Bitte geben Sie die Anmeldung bis spätestens 18. Juli 2025 ab. 

Bitte ankreuzen: 

 musikalische Früherziehung  
(Rückgabe Anmeldeformular über den Kindergarten) 

 Blockflöte  
(Rücksendung an E-Mail: schriftfuehrer@mv-achberg.de ) 

 

Name des Kindes: ______________________________________________ 

 

Geburtsdatum des Kindes: __________________________ 

 

Postanschrift des Kindes / der Erziehungsberechtigten  

 

Namen der Eltern: _____________________________________________________ 

 

Straße: _____________________________________________________ 

 

Hausnummer: _______________________ 

 

E-Mail: …………………………………….   Tel.-Nr.: ………………………… 

 

Mobil: …………………………………….. 

 

Ich habe eine Schul- und Gebührenordnung erhalten und erkenne sie als verbindlich an. 

 

 
 

Ort, Datum:      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:  

mailto:schriftfuehrer@mv-achberg.de
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SEPA-Lastschriftmandat 

(SEPA Direkt Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Direkt Debit Scheme 

 

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Musikverein Achberg e.V. 

Grundhalde 4 

88147 Achberg 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00001354614 Mandatsreferenz:  

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) den Musikverein Achberg e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Musikverein Achberg e.V. von 

meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-institut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Kontoinhaber ___________________________________________________________________ 

 

Straße  ___________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort  _______________________________  Land __________________________ 

 

Kreditinstitut ___________________________________________________________________ 

 

BIC   ___________________________________________________________________ 

 

IBAN  ___________________________________________________________________ 

 

Fälligkeiten 

Die Gebühren werden monatlich zum 15. eingezogen.  

Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag verschiebt sich die Fälligkeit  

auf den 1. darauf- folgenden Werktag. Bitte sorgen Sie für ausreichende Kontodeckung. 

 

 
____________________________   ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


