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Anmeldung 
 

  Musikmäuse (Für Kinder von 18 bis 36 Monaten) 

 

  Rasselbande (Für 3-jährige Kinder) 

 

  Notenwichtel (Für Kinder 2 Jahre vor der Einschulung) 
 
 

Gewünschter Unterrichtsort:   ___________________________________ 
 

 
Name, Vorname des Schülers:  Geburtsdatum:  

 
 

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters:  
 
 

Anschrift: 
 
 

E-Mail (für Nachrichten u. Unterlagen):    
 
 

Telefon:                       
                                      
Mobil:  
 

 
 

Mobilnummer für Unterrichtsinformationen per SMS: _______________________ 
 
Fotos aus dem Schulleben der Musikschule, auf denen mein Kind/ich abgebildet ist/bin, dürfen für die 
Öffentlichkeitsarbeit der Musikschule verwendet werden. 

  ja       nein   

Widerrufsbelehrung  

Widerrufsrecht 

Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen
 
ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, 

Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht vor 
Vertragsschluss und auch nicht vor Erfüllung unserer Informationspflichten gemäß Artikel 246 § 2 in 
Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie unserer Pflichten gemäß § 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in 
Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung 
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Musikschule Rhein-Pfalz-Kreis, Europaplatz 5, 67063 
Ludwigshafen, Fax-Nr. 0621/5909-473410, kreismusikschule@rheinpfalzkreis.de 

  

  

       Musikschule 

 

mailto:kreismusikschule@rheinpfalzkreis.de
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Widerrufsfolgen 

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene 
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns die empfangene Leistung sowie Nutzungen (z.B. 
Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren, müssen Sie uns 
insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den Zeitraum 
bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen müssen innerhalb von 30 
Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang.  

Besondere Hinweise 

Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig 

erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben.  

Ende der Widerrufsbelehrung  

Die Widerrufsbelehrung habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an.  
 
Von den Unterrichtsbedingungen (Gebührensatzung und Schulordnung) habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie 
an. Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Unterrichtsgebühren und zur Erstattung der Kosten für das 
Unterrichtsmaterial im Bedarfsfall.  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Anerkennung der Datenschutzbestimmungen. Diese sind unter www.rhein-
pfalz-kreis.de/kv_rpk/Datenschutz/ einsehbar.  

 
 
___________________________  ______________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  
 

 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat   Gläubiger-ID: DE74ZZZ00000065664 
      Mandatsreferenz:  30520  
 
Art der Forderung:  Gebühren der Musikschule Rhein-Pfalz-Kreis  
 

Name/Anschrift  des Zahlungspflichtigen 
 

________________________________________________ 
(Name, Vorname)  
 
__________________________________________________________________ 
(Straße)  
 
__________________________________________________________________ 
(Wohnort) 

Ggfls. Abweichender Konto-Inhaber 
 

_____________________________________ 
(Name, Vorname)  
 
___________________________________________________ 
(Straße)  
 
___________________________________________________ 
(Wohnort)  

 

 
IBAN des Zahlungspflichtigen 

DEl_I_I_I_I_I_I_l_I_I_I_I_I_I_l_I_I_I_I_I_I 
 
Erklärung des Zahlungspflichtigen 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Kreiskasse Rhein-Pfalz-Kreis - jederzeit widerruflich-, Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  
Widerspruchsrecht 
Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, der Belastung widersprechen und 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.    
 
 

 
___________________________  ______________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift) 
 

Anträge auf Sozialermäßigung sind jeweils bis 01.03. und 01.09. eines Jahres einzureichen. 
Einen entsprechenden Antrag senden wir Ihnen gerne zu. 

  

  

http://www.rhein-pfalz-kreis.de/kv_rpk/Datenschutz/
http://www.rhein-pfalz-kreis.de/kv_rpk/Datenschutz/

