
 
 
An die 
Musikschule Schöneck-Nidderau 
Konrad-Adenauer-Allee 5 
 
 

61130 Nidderau    

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Bitte auch die Rückseite  ausfüllen. 
Die Geschäftsbedingungen auf der Rückseite/Blatt 2 habe ich gelesen, verstanden und akzeptiert und erkläre, für 
sämtliche Forderungen der Musikschule aus dem Unterrichtsvertrag neben meinem/unserem Kind zu haften. 
 
 
 

........................................................ ,  den .........................................         ........................................................................................................... 
                    Ort                                        Datum                              Unterschrift / bei Minderjährigen, des gesetzlichen Vertreters (ggf. beide)  

 

 

Telefon  06187 - 22029 
Fax  06187 - 22065 

Anmeldung "Tanztherapie in  Kindertagesstätten" 

SCHÜLER/IN 

Name : .......................................................................................  Vorname : ..........................................................................................     
 
Straße und Hausnr: .....................................................................     Ort : ...................................................................................................... 
 
Telefon:. ......................................................................................         eMail:....................................................................................................... 
 
Geb.-Datum: .................................................... Gesetzl. Vertreter (ggf. beide):....................................................................................................... 
 
Anschrift (falls abweichend) :................................................................................................................................................................................. 
 
besuchte Kindertagesstätte:………………………………………………………………………………………………………….   

  

 SONDERBEDINGUNGEN 

 BEITRAG 

Ø Das Projekt "Tanztherapie in Kindertagesstätten” findet nicht in allen Kitas im Einzugsbereich der Musikschule statt und ist abhängig von 
Zuschüssen und Fördermaßnahmen. Der Beitrag beträgt  z.Zt. € 38,05/Monat bzw. € 456,60/Jahr  (unabhängig von der Gruppenstärke) und 
wird durch die Musikschule Schöneck-Nidderau e.V. per Bankeinzug ca. zum 10. des Monats erhoben. Außer bei besonderem Projektunterricht 
(JEKI, Bläserklasse etc.), wird bei gleichzeitiger Belegung eines Hauptfaches (Gruppe B/C der Geb.-Ordnung) eine Ermäßigung von 10.- Euro 
auf den jeweils gültigen Beitragssatz gewährt. Die jährlichen Anpassungen des Unterrichtsentgeltes jeweils zum 01.02. (wie vertraglich zwischen 
Musikschule und den Kommunen geregelt, z.B. wg. Personalkostensteigerungen), sowie Probezeiten, Kündigungstermine, Zahlungsmodus und 
alle weiteren Regularien richten sich nach den allg. Richtlinien unserer gültigen Schulgeldordnung.  
Wir sind bei diesem Projekt auf Hilfe durch Sponsoren und Spenden angewiesen. Wir würden uns freuen, wenn Sie das Projekt mit einem zu-
sätzlichen Förderbeitrag oder einer einmaligen Spende unterstützen könnten. Tragen Sie bitte den entsprechenden Betrag ein. Dieser wird dann 
mit dem Regelbeitrag zusammen eingezogen und ist natürlich jederzeit widerrufbar. Über die geleisteten Förderbeiträge erhalten Sie automatisch 
zum Jahresende eine steuerlich abzugsfähige Spendenbescheinigung.    

 

o Ich möchte das Projekt "Tanztherapie” mit einem zusätzlichen monatlichen Betrag in Höhe von .............. Euro unterstützen. 
 

o Ich möchte das Projekt "Tanztherapie " mit einer einmaligen Spende in  Höhe von.................. Euro unterstützen. 
 

o  Ich beantrage eine Sozialermäßigung und bitte um Zusendung der erforderlichen Unterlagen. 

 

à Alle Zahlungen bitte mit Namen und Stichwort "Tanztherapie" auf folgendes Konto der Musikschule: 
 Bankinstitut:   Sparkasse Hanau    *    IBAN: DE97506500230060117553     *   BIC: HELADEF1HAN 

BANKVERBINDUNG 

Ø Das Projekt kann nur in einem begrenzten Umfang durchgeführt werden, weshalb u.U. bei der Aufnahme der Kinder eine Auswahl getroffen 
werden muss. Dabei werden die Kinder vorrangig behandelt, die durch geistige oder körperliche Behinderungen oder Verhaltensauffälligkeiten 
als besonders förderungswürdig eingestuft werden. Diese Einstufung wird von der Musikschule in Absprache mit den Leitungen und den Fach-
kräften der Kindertagesstätten vorgenommen. Für diesen Kreis steht auch eine begrenzte Möglichkeit der Bezuschussung durch Landesmittel 
zur Verfügung. Auch die nachfolgende Einteilung in Gruppen folgt nach pädagogischen Gesichtspunkten durch die Lehrkraft. Es besteht also 
kein Anspruch auf eine Teilnahme oder eine bestimmte Gruppenstärke bzw. Einzelmaßnahme. Wir weisen darauf hin, dass für die Qualität der 
Arbeit ein regelmäßiger Austausch zwischen unserer Tanztherapeutin und den Erzieherinnen erforderlich ist. 

 

Ich/wir melde/n mich/unser Kind verbindlich zur Tanztherapie an. Der Vertrag kommt erst mit der schriftlichen 
Bestätigung der Anmeldung durch die Musikschule zustande. 
 
Schülerdaten      
□ weiblich   □ männlich           Geb.-Datum:   …………………..   
 
……………………………………………………………………………….. 
Name    Vorname 
 
……………………………………………………………………………….. 
Straße   KiTa/Schule(Klasse)/Beruf 
 
……………………………………………………………………………….. 
PLZ  Wohnort 
 

Vertragspartner (falls nicht mit Schülerdaten übereinstimmend) 

□ weiblich   □ männlich           Geb.-Datum:   …………………..   
 
……………………………………………………………………………….. 
Name    Vorname 
 
……………………………………………………………………………….. 
Straße 
 
……………………………………………………………………………….. 
PLZ  Wohnort 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 
Telefon privat   Telefon dienstlich    Handy  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 
Fax   Email Adresse      



Verwaltung  Bürozeiten  Telefon  Bankverbindung     e-Mail / Internet 
Conny Winterling, Christina Freitag Mo, Di, Do  9.30 - 12.30 Uhr 06187 - 2 20 29 Sparkasse Hanau     info@musikschule.online 
Verw.Leitung: Michael  Winterling   Mo, Do 16.00 - 18.00 Uhr Fax IBAN: DE97506500230060117553  www.musikschule.online  
Schulleitung: Christoph Möller    06187 - 2 20 65 BIC:   HELADEF1HAN 

 

 

Geschäftsbedingungen 
Die Schulordnung ist Bestandteil des Unterrichtsvertrages. Ich/Wir habe(n) die 
Schul- und Entgeltordnung zur Kenntnis genommen und erkenne(n) sie an. 
Ich/wir verpflichte(n) mich(uns) hiermit zur pünktlichen Zahlung des Betrages. 
Das Jahresentgelt wird aus organisatorischen Gründen in 12 Monatsraten  
jeweils zum 10. eines Monats i.d.R. per Lastschrift eingezogen. Aus Kosten-
gründen bitten wir daran teilzunehmen. Füllen Sie dazu bitte das SEPA Lastschrift-Mandat aus. Der Einzug kann auch von ei-
nem anderen Konto als dem des Erziehungsberechtigten erfolgen. 
Während der Vorspiele/Konzerte, teilweise auch im Unterricht, wird manchmal fotografiert oder es werden Videoaufnahmen 
gemacht. Eine Nutzung der Bilder/Filme zur Öffentlichkeitsarbeit der Musikschule erlaube ich hiermit. 
 
........................................................ ,  den .........................................         ........................................................................................................... 
                    Ort                                        Datum                              Unterschrift / bei Minderjährigen, des gesetzlichen Vertreters (ggf. beide)  
 

 
Widerrufsbelehrung 
 

Widerrufsrecht 
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen schriftlich widerrufen.  
Die Frist beginnt mit Vertragsabschluss und Kenntnis des Widerrufsrechts (§55 u. §60 BGB). Zur Wahrung der Widerrufsfrist 
genügt die nachweisliche rechtzeitige Absendung des Widerrufs. 
Der Widerruf ist zu richten an: 
Postanschrift: Musikschule Schöneck-Nidderau, Konrad-Adenauer-Allee 5, 61130 Nidderau;  
Email: info@musikschule.online  Fax: 06187-22065 
 

Widerrufsfolgen 
Im Falle eines wirksamen Widerrufs, sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurück zu gewähren.  
Können Sie uns die empfangene Leistung nicht oder teilweise nicht zurückgewähren, müssen Sie uns insoweit Wertersatz 
leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den Zeitraum bis zum Ablauf der Wi-
derrufsfrist 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 
 
 

SEPA LASTSCHRIFT-MANDAT 
 

Name des Zahlungsempfängers:  Musikschule Schöneck-Nidderau e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers: Konrad-Adenauer-Allee 5, 61130 Nidderau 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE83ZZZ00000097027 
Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt und per Rechnung mitgeteilt) 
Ich/Wir ermächtige(n) bis auf Widerruf die Musikschule Schöneck-Nidderau e.V., die von mir zu entrichtenden 
Beiträge zum 10. des jeweiligen Monats von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von der Musikschule Schöneck-Nidderau e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. 

Zahlungsart:            □  Wiederkehrende Zahlung  □   Einmalige Zahlung 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Kreditinstitut 
 
DE  _  _     _  _  _  _    _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _    _  _                     _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
IBAN                             BIC 
 
 
 

……….…………………………………… ,  …………………………                   …..…………………………………………………………………. 
Ort, Datum          Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) 
 
 

 

Schülername: 
 
______________________________ 

 


