
 Schüleranmeldung  

 
Name, Vorname:   

Anschrift:   

Schüler/Student (59,00 €/Monat) 

Erwachsener   (63,00 €/Monat) 
 

Beitragspflichtiger Beginn:   
(Datum) 

 

Telefon:  Email:    

Geburtsdatum:   Instrument:     

Vorgesehener Lehrer:      

Posaunenchor:     

Ansprechpartner Posaunenchor:     

Anschrift:      

Telefon:  Email:    

 

 
(Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten / Bläsers) 

 
 
 

 
(Ort, Datum, Unterschrift des Ansprechpartners im Posaunenchor) 

 

Hinweis: bei Rücklastschrift fallen zusätzliche Gebühren an, die 
dem Kontoinhaber belastet werden. 

 SEPA-Lastschrift - Mandat  
Wiederkehrende Zahlungen 

 
Ich erteile meine ausdrückliche Einwilligung dazu, dass die von mir angegebenen Daten elektronisch verarbeitet werden. Sie werden nur für die Organisation der Bezirksjungbläserschulet genutzt und sobald sie dafür nicht 
mehr benötigt werden gelöscht. Sollten die Daten aus rechtlichen Gründen über den Beendigungstermin hinaus gespeichert werden müssen, werden sie für den täglichen Gebrauch gesperrt. Die Daten werden vom 
Veranstalter nicht an Dritte weitergegeben. Sie finden unsere Datenschutzerklärung unter www.kirchenrecht-ekd.de 

Einlegeblatt zu „Jungbläserschule“, Stand 20.10.2024 

Zahlungsempfänger 
Name/abweichender RTR: Evang. Verwaltungs- und Serviceamt 

Neckar-Bergstraße 
Straße und Hausnummer: Multring 26 
PLZ und Ort: 69469 Weinheim 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00000020781 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Jungbläserbeitrag 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, 
Name/abweichender RTR: Evang. Verwaltungs- und Serviceamt 

Neckar-Bergstraße 
die gemäß Beitragsvereinbarung Bläserschule fälligen Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem 
Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) 
einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Der Einzug erfolgt jeweils am 01. des Monats im Voraus. Fällt dieser Einzugstag 
nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf 
folgenden Bankarbeitstag. Bei Änderungen des Betrages, der Kontoverbindung 
oder des Tages der Abbuchung erfolgt die Vorabinformation zukünftig 5 Tage 
bevor das angegebene Konto belastet wird. 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 

Vorname und Name/Firma:     

Straße und Hausnummer:     

PLZ und Ort:    

Kreditinstitut (Name):   

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | ______ | _ _ 

 
Ort, Datum:   

 
 
Unterschrift/en:   

 

http://www.kirchenrecht-ekd.de/

