
An die  

Musikschule der Stadt Bünde 
Amtshausplatz 1 
 
32257 Bünde Postfach 27 49 
 32227 Bünde 
 Telefon: 05223 / 49 71 80 
 Telefax: 05223 / 49 71 99 
 E-mail: Musikschule@buende.de 
 

Anme ldung  zum Un te r r i ch t  
 

Name, Vorname 
der Schülerin / des Schülers ......................................................................................................  

Anschrift ..............................................................................................................................  

Geburtsdatum .......................................Telefon .......................................................................  
Schule / jetzige Klasse  

bzw. Beruf ............................................................................................................................  

bei Minderjährigen Name, Vorname und Anschrift (falls abweichend)  eines gesetzlichen Vertreters: 
 

..........................................................................................................................................  

e-mail...................................................................................................................................  
 
Gewünschter Unterricht: 

Fach 

................................................................... 

 

Unterrichtsort ...................................... 
(Einige Fächer werden auch in Außenstellen der Musikschule angeboten. Auskünfte erteilt das Sekretariat der 
Musikschule.) 

Wird ein Leihinstrument benötigt? � ja � nein 
 

Zu welchen Zeiten ist der Schüler / die Schülerin regelmäßig verhindert? 

..........................................................................................................................................  

Sonstige Angaben (z. B. Lehrerwunsch) 

..........................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................  

Vorkenntnisse: 

Der Schüler / die Schülerin hat an einem Grundkurs teilgenommen:    �  nein 

�  ja, und zwar vom.....................  bis......................  bei ...............................................  

Der Schüler / die Schülerin spielt bereits folgende Instrumente: 

1. ........................................................, seit .....................................................................  
2. ........................................................, seit .....................................................................  
3. ........................................................, seit .....................................................................  

 



 
 
 
Ich / wir beantrage(n)  folgende Ermäßigung(en): 

� Familienermäßigung, 
 weil bereits folgende Familienmitglieder Schüler / innen der Musikschule der Stadt Bünde sind: 

 1. ............................................................  Fach:........................................................  
 2. ............................................................  Fach:........................................................  
 3. ............................................................  Fach:........................................................  

� Mehrfächerermäßigung, 
 weil der Schüler / die Schülerin bei der Musikschule der Stadt Bünde folgende Unterrichtsfächer belegt hat: 

 1. ................................................................................................................................  
 2. ................................................................................................................................  
 3. ................................................................................................................................  

� Sozialermäßigung, 
 die bei Vorlage des Wittekindpasses gewährt wird. 

� Befreiung vom Erwachsenenzuschlag 
 Ich habe das 18. Lebensjahr vollendet, beantrage jedoch Befreiung vom  Erwachsenenzuschlag als: 

 � Schüler / in � Student / in � Auszubildende(r) 
 
 Die Befreiung wird bei Vorlage einer Bescheinigung gewährt. 

 
Zahlungsweise: 

Lastschrifteinzugsverfahren 

 � Ich / wir gebe(n) der Musikschule der Stadt Bünde den Auftrag, die zu zahlende Unterrichtsgebühr   
  bis auf Widerrruf monatlich von dem folgenden Girokonto abzubuchen: 

  Konto-Nr...........................  Geldinstitut............................  BLZ ............................  

 � Die Unterrichtsgebühr wird bereits vom o.a. Girokonto abgebucht.  

Überweisung 

 � Ich / wir möchte(n) die Unterrichtsgebühr nicht abbuchen lassen. Ich / wir    
  beauftrage(n) mein / unser Geldinstitut erst dann mit der Überweisung, wenn ich / wir   
  einen Zahlungsbescheid erhalten habe(n). 

 
Der Gebührenschuldner wird gebeten bei der Anmeldung eine entsprechende Einzugsermächtigung zu erteilen. Für 
Gebührenschuldner, die nicht am Lastschrifteinzugsverfahren teilnehmen, wird aufgrund des erhöhten Verwaltungs-
aufwands eine zusätzliche Bearbeitungsgebühr von 2,00 Euro monatlich erhoben. 
 
 

 
..........................................................................................................................................  

Ort, Datum  Unterschrift(en) 
   Kontoinhaber / in 

 
Ich / wir erkenne(n) die Unterrichtsbedingungen an und verpflichte(n) mich / uns zur 
pünktlichen Zahlung der Unterrichtsgebühr. Eine Ausfertigung der Schulordnung und 
der Gebührensatzung für die Musikschule der Stadt Bünde habe(n) ich / wir erhalten.  

 
........................................................................................................................................  

Ort, Datum Unterschrift(en) 
   des Schülers / der Schülerin bzw. eines gesetzlichen Vertreters 

 
 


