
ANMELDUNG 
2025/2026

Ich habe von dem Angebot, den Gebühren und Bestimmungen für den Besuch der 

Musikschule Haar e.V. Kenntnis genommen.    

Ich melde mein Kind/mich für den Besuch der Musikschule an:   

Name des Schülers............................................................................................................. 

Geburtsdatum..................................Kindergarten/Schule................................................. 

Name des Erziehungsberechtigten.................................................................................... 

PLZ...........................Wohnort..............................................................................................  

Straße................................................................................................................................... 

E-Mail……………..................................................................................................................

Tel. (priv./dienstl.) ............................................................................................................... 

Musikal. Vorbildung............................................................................................................. 

Gewünschtes Fach bitte ankreuzen:  

□ Früherziehung (für 4 – 6-jährige)
□ Grundkurs (1. Klasse GS)
□ Kinderchor
□ Blockflöte
□ Querflöte
□ Fagott
□ Klarinette
□ Saxophon
□ Posaune
□ Trompete
□ Akkordeon
□ Klavier
□ Schlagzeug
□ Gesang
□ Mandoline
□ Gitarre
□ E-Gitarre
□ E-Bass
□ Violine
□ Violoncello
□ Kontrabass

□ Allgemeine Musiklehre
□ Gitarrenspielkreis
□ Flötenspielkreis
□ Querflötenensemble
□ Jazzcombo/Big Band
□ Rock/Pop-Ensemble
□ Kleine PhilHAARmonie
□ Blue Dolphins (Inklusive Band)
□ Inklusionsband 2 (neu)
□ Musiktherapie
□ Inklusion
□ Harmonielehre

(nur in Verbindung mit einem Studium)

Münchener Str.3
85540 Haar
Tel.: 089/ 46002 - 716/717

Info@musikschule-haar.de
www.musikschule-haar.de

Leitung Clemens Wiedemann

Inklusionsbedarf..................................................................................................................

Gewünschte Unterrichtseinheit: 

□ Einzelunterricht 45 Min

□ Einzelunterricht 30 Min

□ 2er Gruppe 45 Min

□ 2er Gruppe 30 Min

□ 3er Gruppe 45 Min

□ 3er Gruppe 30 Min



Ich verpflichte mich, im Namen der Erziehungsberechtigten, für den regelmäßigen Besuch des 

Unterrichts zu sorgen, die Lehrkraft bzw. die Schule im Verhinderungsfalle rechtzeitig zu 

verständigen und die Unterrichtsgebühren gemäß den Bestimmungen der Schul- und 

Gebührenordnung zu entrichten.    

Der Unterrichtsvertrag verlängert sich automatisch von Schuljahr zu Schuljahr für das angemeldete 
Unterrichtsfach, wenn er nicht bis spätestens 31.05 des ablaufenden Schuljahres schriftlich gekündigt 
wird. Eine Abmeldung bis zu diesem Zeitpunkt kann nur mit Wirkung zum Ende des ablaufenden 
Schuljahres (31.8.) erfolgen.    

Mindestvertragsdauer ist ein Schuljahr. Innerhalb der ersten 3 Unterrichtsstunden haben Sie 

ein Sonderkündigungsrecht.    

Die Musikschule verarbeitet personenbezogene Daten nur solange dies zur Vertragserfüllung, 

der Erfüllung gesetzlicher Pflichten oder zu den in der Einwilligung angegebenen Zwecken 

erforderlich ist (gemäß DSGVO).    

……………………………….. …………………………………………………………. 

 _______________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung / Sepa-Lastschriftmandat: 

Um den Verwaltungsaufwand und somit die Kosten möglichst gering zu halten, wird unsere 

gesamte Gebührenabrechnung über das Lastschriftverfahren abgewickelt.  Wir benötigen 

deshalb Ihre Einzugsermächtigung.   

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000198446 

Hiermit ermächtige ich die Musikschule Haar e.V., die zu entrichtenden Gebühren bei Fälligkeit von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Musikschule Haar e.V. auf mein Konto gezogenen Last-schriften einzulösen.    

Konto- Inhaber/in    ............................................................................................... 

Geldinstitut  …………………………........................................................... 

 IBAN: DE...…………………………………….………………………….

Die Unterrichtsgebühr wird jeweils zum 15. des Monats abgebucht. 

………………………………..  ............................................................................... 

Datum/Ort Unterschrift Kontoinhabers / Bevollmächtigter 

Münchener Str.3
85540 Haar
Tel.: 089/ 46002 - 716/717

Info@musikschule-haar.de
www.musikschule-haar.de

Leitung Clemens Wiedemann

Name Schüler/in     ...............................................................................................

Datum/Ort                                Unterschrift / Erziehungsberechtigter 




