
 
 

 
Anmeldung Musikschule Seelze 

 
 

 

Hiermit melde ich          mein Kind         mich  

Vorname:  Name:   

Straße:   Wohnort:  

geb. am:   bei der Musikschule Seelze mit Wirkung  

vom:   zum Kurs 

 

 Instrumentalunterricht, Instrument:  

• Einzelunterricht      30 Min.  45 Min  

• 2-er-Gruppe            30 Min.  45 Min.  

• 3-er-Gruppe            30 Min.  45 Min.   

• 4-er-Gruppe   45 Min. 

• 5 u. mehr Schüler  45 Min. 

 

 Ballett                   Musicalacademy  Musikalische Früherzeihung    Ensemble:   

 Chor                     Sonstiges Fach:                    an. 

 

Lehrkraft:  ________________________________ Tag:   Uhrzeit:  
 

 

 Wir möchten ein Instrument leihen. 
 
 

Telefon 1: __________________________   Telefon 2: __________________________  

Email-Adresse: __________________________________________________________ 

Die Gebührensatzung und Schulordnung erkenne ich an.  

Erziehungsberechtigte/r: Name/n, Vorname/n:   

 

    
Ort, Datum  Unterschrift e. Erziehungsberechtigten bzw. des erw. Teilnehmers  

  

      

    Musikschule Seelze  

    Lange-Feld-Str. 12 Telefon 0511 600744-88 

    30926 Seelze e-mail: musikschule@stadt-seelze.de 
 

Büro-Sprechzeiten: 
Mo. – Fr. 08:00 – 13:00 Uhr 

Das Formular können Sie am Bildschirm ausfüllen, ausdrucken und per Post an uns zurücksenden 
bzw. persönlich bei uns abgeben. Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen kann auf Ihre rechtsverbind-
liche Unterschrift nicht verzichtet werden, daher ist eine Online-Übermittlung leider nicht möglich. 

 

nur für Erwachsene: 
 

• 5er Karte   30 Min.      45 Min. 

• 10er Karte  30 Min.      45 Min. 



 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Mandatsreferenz-Nummmer (wird von der Musikschule ausgefüllt) 

 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Stadtverwaltung Seelze einmalig / wiederkehrend eine Zahlung von 
meinem / unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kre-
ditinstitut an, die von der Stadt Seelze, auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Name, Vorname       Telefonnummer 

 
 

 

 
Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) 

 
 
 
IBAN (Internationale Kontonummer) 

 
 

                     

 
BIC (Internationale Bankidentifikation mit 8 oder 11 Stellen) 

 
 

          

 
Name des Kontoinhabers (bitte nur ausfüllen, wenn Zahlungspflichtiger und Kontoinhaber nicht iden-
tisch sind) 

 
 
 
Zahlungsart und Zahlungsgrund: Einmalig / Wiederkehrend für   

 
 
 
Ort und Datum 

 
 
 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen    Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

 

 

Stadtverwaltung Seelze, Rathausplatz 1, 30926 Seelze 
 

Gläubiger-Identitätsnummer: DE19ZZZ00000058894 

 

s e e l z e  
Stadt  mi t  Schwung  
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