
Oerly Musikschule  
David Clarke 
Zentrale + Music-Shop:  
Holter Straße 59 
33813 Oerlinghausen 
Telefon: (05202) 3794 
Telefax: (05202) 9939425 
E-Mail: info@oerlymusic.de
www.oerlymusic.de 

Filiale Asemissen: 
Hauptstraße 345 
33818 Leopoldshöhe 
Telefon: (05202) 3794 
Telefax: (05202) 9939425 

Bankverbindung: 
Sparkasse Lemgo 

IBAN: 
DE94482501100005085451 
BIC: WELADED1LEM 

Anmeldung 

Leihinstrument 

erwünscht 
Ja 

Musikschule 

Geldinstitut:  IBAN: BIC: 

Ort, Datum Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 

Name, Vorname Kontoinhaber (in Druckschrift) 

Einzugsermächtigung 

SEPA Lastschrift 

Ich bin auf Widerruf bereit, mich am SEPA-Lastschrift-Einzugsverfahren für die Unterrichtsgebühren zu beteiligen.  
Die Gebühren sind im voraus fällig. Der Einzug erfolgt erst nach Unterrichtsbeginn und wird bei Teilmonaten  
anteilig entsprechend berechnet. 

Ausbildungszentrum für: 

Lehrer 

Unt.Mat. 

Leihinst. 

Leih Vertrag 

Leih/MSV 

MSV 

Fotoerlaubnis 
Wir sind einverstanden 

Ja Nein Presse Homepage Aushang-Musikschule 

Ort, Datum Name  in Druckschrift    Unterschrift Erziehungsberechtigten bzw. Schüler 

AGBs Die Geschäftsbedingungen der Oerly Musikschule habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen und erkennen diese an. 

(Siehe Rückseite Anmeldungskopie!) 

Adresse 
PLZ Wohnort Straße 

Schüler 
Name Vorname Geburtsdatum 

Eltern
(Erziehungs- 

berechtigter) 

Name Vorname Telefon 

Handy Nr. E-Mail Adresse

Bisheriger  

Musikunterricht  Instrument/musik. Früherz.   Unterrichtsdauer  Ort 

Für folgendes Instrument: 

Theorie 
(mit Gehörbildung, Harmonielehre) 

Vorberufliche Fachausbildung 
English 

Weitere mögliche Unterrichtsangebote nach Absprache mit der Schulleitung 

Gewünschter  

Unterrichtsort 
Oerlinghausen SHS 

Geschwister 

an der 

Musikschule 
Ja Nein 

Mit 2 

Schülern 

(30 Min.) 

Gruppe 

30 Min. 45 Min. 

Ab 3 

Schülern 

(45 Min.) 

Einzel 

Anspruch auf 

Soziale 

Förderung 

Art der 

Förderung 

Zutreffendes 

bitte ankreuzen! 

Der Schlüssel zur Musik! 

Beginn: 

Datum: 

Ja 

Ensemble 
Orchester 
Kinderchor 
Band Coaching 

Leopoldshöhe
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