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Anmeldung zur Eltern – Kind – Gruppe 
(musikalische Früherziehung mit Musik und Tanz) 

Die Anmeldung gilt zunächst für den Zeitraum von 6 Monaten. Der Beitrag zu dem Kurs 
beträgt 15 € pro Monat. Die Zahlung kann viertel- oder halbjährlich erfolgen. Wenn keine 
schriftliche Kündigung erfolgt, verlängert sich die Beitragszahlung zunächst bis zum 
Quartalende und danach um jeweils weitere 3 Monate. Die Kündigungsfrist beträgt 30 
Tage zum Quartalsende. Die Teilnahme an dem Kurs erfordert aus versicherungstechni-
schen Gründen auch die Familienmitgliedschaft in dem Verein „Bergkapelle St. Ingbert 
e.V.“ (s. separater Antrag). 

Anmeldung zur Eltern – Kind – Gruppe 

Name des Kindes:       Geburtsdatum:       

Name der Eltern:       

Anschrift:       

Telefon:       mobil:       

SEPA-Lastschriftmandat 
Bergkapelle St. Ingbert e.V., Gläubiger-Identifikationsnummer DE43MIT00000902265 

Der Einzug soll  vierteljährlich (45,- €)  halbjährlich (90,- €) erfolgen. 

Name:       Vorname:       

Anschrift:       

Ich/Wir ermächtige(n) die Bergkapelle St. Ingbert e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
Bergkapelle St. Ingbert e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kreditinstitut:       

BIC:       IBAN:       

Ort, Datum:       Unterschrift:  
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