
 
    Jugendmusikschule der Stadt Krautheim 

  

 

 

 

 

 
Leitung: Bachtijer Walter, Tel.: 06281/51690 
  
 

  
Anmeldung 
 
Hiermit melde ich mein Kind _______________________________________  geb. am: ______________ 
 
z. Zt. _______________________________________________________________________________________ 
          (Schule / Schulort / Klasse) 
 
ab (Datum)____________________zu folgendem Musikunterricht 
____________________________________________ an. 
 
         Wir nehmen das Angebot eines Leihinstrumentes für 10,-- € monatliche Leihgebühr in Anspruch. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Anmeldung verbindlich ist zur Teilnahme am Musikunterricht über den Zeitraum von einem 
halben Schuljahr und sich automatisch um ein weiteres Schulhalbjahr verlängert, wenn nicht spätestens 6 Wochen vor Ablauf des 
Schulhalbjahres das Kind vom Musikschulunterricht abgemeldet wird. Eine Abmeldung während des laufenden Schulhalbjahres ist 
nur in besonderen Fällen möglich (z.B. längerer Krankheit oder Wohnortwechsel).  
 
Die Gebühr für den Musikunterricht, laut aktueller Gebührenordnung, wird in 12 Monatsraten fällig (bitte beachten Sie hierzu die 
gesonderten Informationen!) Sie kann von der Stadt Krautheim nur über den Weg der Bankabbuchung eingezogen werden. Wir 
bitten Sie, die dazu notwendige Einzugsermächtigung auszufüllen. Sollten bei Ihnen Unklarheiten über abgebuchte Gebühren 
bestehen, setzen Sie sich bitte mit der Stadt Krautheim (Tel.: 06294-9833) in Verbindung. Bitte nehmen Sie keine Stornierung der 
Abbuchung vor, da dies zu hohen Stornierungskosten führen kann.   
Für Erwachsene Schüler und für Schüler die von außerhalb des Hohenlohekreises kommen, wird ein Zuschlag von 5,95 € erhoben. 
 
 

 

 
_______________________________________               _________________________________________ 
Vor- und Zuname der Schülerin/des Schülers                                           Name der/des Musiklehrerin/Musiklehrers 
 
 
________________________________________________                  ___________________________________________________ 
Vornamen (Vater und Mutter) Zuname                                                      PLZ / Wohnort 
 
 
__________________________________________                  ___________________________________________________ 
Straße und Hausnummer                                                                          Telefon 
 
 
________________________________________________                  ___________________________________________________ 
Name der Bank                                                                                          IBAN.                                                                                 BIC 
 
 
________________________________________________                  ___________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                Unterschrift des Kontoinhabers 

Postanschrift:  
Gustav-Meyer-Zentrum 2,  
74238 Krautheim 
Sachbearbeiterin: Elke Ziegler 
Tel.:  06294/95310  
Fax.: 06294/95010 
E-Mail: info@jms-krautheim.de 
Home: jms-krautheim.de 
Montag – Freitag 8.00 – 12.00 Uhr 
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