
  
                                                 

     E-Mail:  info@musikschulehukelmann.de 
      Web:    www.musikschule-hukelmann.de 

             Verwaltung: 
             Molbergerstr. 7 49688 Lastrup 
             Tel. 0151 – 673 145 38   

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                

Anmeldung                
 

Bitte zutreffendes ankreuzen: X 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname: Musikschüler/in   weibl.    .  l      männ.            div.    Geburtsdatum:  
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname: Erziehungsberechtigte/r 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Straße      Hausnr. PLZ / Ort:   Telefon (tagsüber) 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
E-Mail         Handy 

 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Angaben zum Unterricht: 
  

Musikalische Grundkurse 45min./wöchentlich:                                  
Elementar - & Blockflötenkurs  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Instrumentalunterricht:  
30 min./wöchentlich     45min./wöchentlich  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Flexikarte für Erwachsene und Berufstätige :  
10 x 45 min/ Einzelunterricht  
  5 x 45 min/ Einzelunterricht    
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Fächerauswahl : 

 
Klavier:  Sakralorgel:         Akkordeon:             Schlagzeug:          
 
Gitarre:   E-Gitarre:      
 
 



Zahlungspflichtiger:                                            
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name, Vorname:   

 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Straße      Hausnr. PLZ / Ort:   Telefon (tagsüber) 
 
 

SEPA Mandat/ Einzugsermächtigung:  
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(IBAN; BIC; Geldinstitut) 
 

Ich ermächtige die Musikschule Hukelmann - bis auf Widerruf -, die monatlichen 
Unterrichtsgebühren gemäß der jeweils gültigen Entgeltverordnung/Schulordnung – von 
meinem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen.  
   
Hiermit erteile ich eine Einzugsermächtigung:  Ja     
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Musikschule 
Fotos und Daten des Teilnehmers verwendet und Gruppen – sowie Einzelfotos auf der 
Website sowie Social Mediaseiten der Musikschule, im Schulgebäude oder in Printmedien 
veröffentlicht werden. 
 
Hiermit erteile ich eine Foto – Erlaubnis:           
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datenschutz Hinweis:  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die angegeben Daten von den „Musikschule Hukelmann“ 
gemäß der DSGVO ausschließlich für interne – und verwaltungstechnische Zwecke 
verarbeitet werden.  
 
Zustimmung:     
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bildungspaket BuT: 
 
Weiterhin können Leistungen für Bildung und Teilhabe (seit August 2019 mit 15€ pro Monat und Kind) auf den 
Unterricht angerechnet werden. Gerne beraten wir Sie bezüglich der erforderlichen Formalitäten für das 
Bildungspaket.  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………  
(Datum/Unterschrift des Schülers – bzw. des gesetzlichen Vertreters) 

 


