
Musikverein Stuttgart-Weilimdorf e.V.  

Köstlinstr. 109 

70499 Stuttgart 

Einzugsermächtigung 

Hiermit erkläre(n) ich/wir mein/unser Einverständnis, dass der Musikverein Stuttgart-Weilimdorf e.V. 

den jeweils gültigen Monatsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzieht.  

Dieser Antrag gilt bis auf Widerruf. 

Name und Vorname des Schülers  ________________________________________________ 

Daten der/des Erziehungsberechtigten: 

Name und Vorname ____________________________________________________ 

Straße   ____________________________________________________ 

PLZ und Ort  ____________________________________________________ 

Telefon   ____________________________________________________ 

E-Mail   ____________________________________________________ 

Beitragseinzug für 

(   ) Schnupperkurs Blockflöte  (____er Gruppe)  

(   ) Blockflötenunterricht   (   ) einzeln     (____er Gruppe)   

(   ) Schnupperkurs Instrument  

(   ) Instrumentalunterricht   ______ Minuten wöchentlich  

(   ) Leihinstrument  

(   ) Ich bitte um Gewährung der Geschwisterkind-Ermäßigung. 

Bankverbindung: 

Geldinstitut  _____________________________________________________ 

Bankleitzahl  _____________________________________________________  

Kontonummer  _____________________________________________________ 

Kontoinhaber  _____________________________________________________ 

Falls sich die Daten ändern, werde ich den Musikverein Stuttgart-Weilimdorf e.V. unverzüglich  

darüber informieren. 

 

 

_______________  _______________________________________________  

Datum    Unterschrift Kontoinhaber 
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