
 
 

 
 
 
 
 

Jugendmusikschule Balingen 
Friedrichstr. 67 

72336 Balingen 
 
 

Anmeldung MV Weilstetten  - (Bz. 5.0210.004694.1) 
 

Name der Schülers:____________________________________________________________ 
 
geboren am: ________/_________/__________ 
 
Name des Geschwisterkindes,  
das bereits an der Jugendmusikschule unterrichtet wird:______________________________ 
  

Unterrichtsfach:______________________________________________________________ 

 
Lehrerwunsch:_______________________________________________________________ 
 
Unterrichtsbeginn:       O   Frühjahr (März)             O   Herbst (Oktober) 
 

Name des gesetzlichen Vertreters: _______________________________________________ 
 
Anschrift (Straße/Ortsteil):______________________________________________________ 
 
Telefon:___________________________  E-Mail:___________________________________ 

 
 

____________________________ 
Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 

 
 

(vom Musikverein auszufüllen:) 

ABBUCHUNGSERMÄCHTIGUNG DES MUSIKVEREINS 
 

Bitte buchen Sie (bis auf Widerruf) vom Konto, Nr. 171196007 bei der Volksbank Balingen 
(BLZ 65391210) das Jugendmusikschulentgelt ab, abzüglich 10% Sonderermäßigung für 

Musikvereine. 
 
_______________________                            ________________________________________ 
Weilstetten, den                                                                Unterschrift Zahlungspflichtiger (MV Weilstet ten) 
 



 
 

 
 
 
 
 
 

Rückantwort 
Musikverein Weilstetten – Jugendleiter 
ausbildung@mv-weilstetten.de 
 
(Zur Weiterleitung an den Kassier) 
 

 

Bankeinzugsermächtigung 
 

Wir sind damit einverstanden, dass der Musikverein Weilstetten e.V. widerruflich den 
monatlichen Ausbildungsbetrag nach den uns bekannten MVW-Ausbildungsrichtlinien für 
unsere/n Tochter/Sohn 
 

Name:__________________________________________________ 
 
geboren am: ________/_________/__________ 
  

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift abbucht. 
 

 
Kontoinformationen 
 
IBAN:………………………………………………………………………………………………. 
 

Bank:……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Angaben zum Kontoinhaber 
 

Name:………………………………………………………………………………………………  
 

Straße:…………………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ/Ort:……………………………………………………………………………………………  
 
Telefon:……………………………………………………………………………………………. 

 
 

 
Datum:………………………………………………………….    Unterschrift:…………………………………………………  
 


