
 

Kontakt:  Kerstin Zemler  
 Buchstr. 7 
 72555 Metzingen 
 E-Mail: geschaeftsstelle@hhc-frickenhausen.de 
Stand 01.04.2023 

 

A N M E L D U N G   Z U M   U N T E R R I C H T  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Akkordeon-Ausbildung an 

Erziehungsberechtigte/r 

Name :......................................................Vorname :............................ 

Straße:.................................................................................................. 

PLZ    :......................Ort :....................................................................  

Telefon:................................................................................................  

Schüler/in 

Name :.......................................................Vorname :........................... 

geb. am :............................................................................................... 

 

Unterricht (Gebührenregelung und Ausbildungsordnung beachten) 

 Einzelunterricht   30 min. 

 2er Gruppen  30 min.    

 Leihinstrument (Akkordeon)                

 

Die derzeit gültigen Gebührensätze sind mir, ebenso wie die 
Ausbildungsordnung, bekannt.  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich diese an.  
 
 
Datum:...............................Unterschrift ................................................ 
                                           (Bei Minderjährigen durch den Erziehungsberechtigten) 

 
 

SEPA – Basis - Lastschriftmandat 
 
HHC Frickenhausen e.V 



 

Kontakt:  Kerstin Zemler  
 Buchstr. 7 
 72555 Metzingen 
 E-Mail: geschaeftsstelle@hhc-frickenhausen.de 
Stand 01.04.2023 

Geschäftsstelle: Verena Wurster, Nürtinger Str. 16, 72661 Grafenberg 

 
Gläubiger – Identifikationsnummer:  DE36HHC00001141981 
 
Mandatsreferenz :          
(Wird mitgeteilt) 

 

Kontoinhaber : 

Name :......................................................Vorname :............................ 

Straße:.................................................................................................. 

PLZ    :......................Ort :....................................................................  

 
 
Ich ermächtige den HHC Frickenhausen e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom HHC Frickenhausen e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
DE _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  
                                                         IBAN 

 
 
……..............................................    _  _  _  _  _  _  _  _ | _  _  _ 
 Kreditinstitut         Name                           BIC 

 
 
 
Datum:...............................Unterschrift ................................................ 
                                            (Kontoinhaber) 

 


