
Anmeldung zur Ventissimo 
Startphase bei der 

Fischelner Bläserschule e.V. 
 
 
 
Teilnehmer      geboren am:  _________________________ 
 
Nachname: _________________________  Straße / Nr.:  _________________________ 
 
Vorname: _________________________  PLZ / Ort:  _________________________ 
 
Telefon 1: _________________________  Gesetzliche/r Vertreter/in 
 
Telefon 2: _________________________  Nachname:   _________________________ 
 
E-mail:  _________________________  Vorname:  _________________________ 
 
Ich beantrage an der Startphase von Ventissimo teilzunehmen. Der 30-minütige Unterricht findet in Gruppen von 2 
bis 3 Schülern statt. Ich beantrage zusätzlich die Mitgliedschaft bei der Fischelner Bläserschule e.V. zu Beginn des 
nachfolgenden Kalenderjahres. Von der Ausbildungsordnung und der Vereinssatzung habe ich Kenntnis genommen 
und erkenne diese an. Ein Widerruf dieses Antrags ist mit einer Frist von einen Monat zum Jahresende möglich. 
        
Unterrichtstage und Uhrzeiten (bitte ALLE angeben, an denen man kann) 
 

 montags ab  __________  bis  __________  donnerstags       ab  __________  bis  __________ 
 

 dienstags ab  __________  bis  __________  freitags       ab  __________  bis  __________ 
 

 mittwochs ab  __________  bis  __________  samstags       ab  __________  bis  __________ 
 

Unterrichtsorte       __________________________________________________________       OGS-Kind 
 
Instrument  
 

 Miete erwünscht 
 
 
 
Vorkenntnisse        _________________________________________________________________________ 
 
Gebühren 
 
Der Einzug erfolgt per Lastschrift Anfang Januar, März, Mai, September und November für einen 2 Monatszeitraum. 
Die Unterrichtsgebühren betragen 39 € für 2 Monate. Die Instrumentenmiete beträgt 20 € für 2 Monate. Für Juli und 
August werden keine Gebühren erhoben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich verpflichte mich zur Teilnahme am Lastschriftverfahren. Für vorgeschriebene Ankündigungen im Rahmen des 
Lastschriftverfahrens wird vereinbart, dass diese spätestens 5 Tage vor dem Einzug per Email in Textform erfolgen. 
 
 
 
 
 

____________________    ____________________________________________ 
(Ort und Datum)         (Unterschrift, bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters)  

Geschäftsstelle: 
 
Herbert Hannen 
Odenthalstr. 39 
47807 Krefeld 
 
Tel. 02151 / 50 49 41 7 

 Alt-Saxophon  Klarinette  Kornett 

 Querflöte  Trompete  Tenorhorn 

 

Datenschutzerklärung 
 
Ihre personenbezogenen Daten werden nur in dem erforderlichen Umfang und ausschließlich für Vereinszwecke gespeichert und genutzt. 
Sie werden nicht zu vereinsfremden Zwecken weitergegeben. Unter persönlichen Daten verstehen wir Informationen mit denen sich Ihre 
Identität ermitteln lässt. Also etwa Ihr Name, Ihre Adresse oder Ihre Telefonnummer. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie Ihr Einverständnis 
mit der Speicherung, Verarbeitung und Verwertung der Daten in dem dargestellten Umfang. Diese Einwilligung ist jederzeit widerrufbar. 
 



Fischelner Bläserschule e.V., Odenthalstr. 39, 47807 Krefeld 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE18FBL00000230408 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Mandatsreferenz ____________________  (wird von der Fischelner Bläserschule e.V. ausgefüllt) 
 
Ich ermächtige die Fischelner Bläserschule e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Fischelner Bläserschule 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 vereinbaren Bedingungen. Vor dem ersten Einzug 
wird mich die Fischelner Bläserschule e.V.  über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Postleitzahl und Ort 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
IBAN 
 
DE ______   ____________   ____________   ____________   ____________   ______ 
 
 
Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungsdienstleisters des Kontoinhabers 
 
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    ___ ___ ___ 
 
 
Ort           Datum 
 
____________________________________________________________  ___________________ 
 
 
Unterschrift 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

 
 



 
 
 

Sehr geehrte Mitglieder, sehr geehrte Eltern,  

die Fischelner Bläserschule betreibt eine Homepage im Internet. Diese Homepage kann unter der Adresse 
www.fischelner-blaeserschule.de von jedem Internet-Benutzer angesehen werden, Besucher können 
Bilder der Homepage auf ihren privaten PC herunterladen. Außerdem veröffentlichen wir Flyer und 
Zeitungsartikel mit Fotos unserer Schüler. Diese Werbemaßnahmen sind wichtig für die Entwicklung 
unserer Bläserschule. 

Wir möchten unsere Öffentlichkeitsarbeit rechtlich absichern und legen Ihnen die nachstehende 
Einverständniserklärung vor, die Sie bitte unterschrieben unserer Geschäftsstelle zukommen lassen. 

 

Der Vorstand der 

Fischelner Bläserschule e.V. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Erklärung zur Fotogenehmigung 
 

Name:  ___________________________________________________________________ 

 

Wir erklären unser Einverständnis / Wir sind nicht einverstanden, (nicht Zutreffendes bitte streichen) 

 

dass die Ergebnisse von Aktivitäten (Foto-, Film-, Video- und Tonaufzeichnungen), auf denen ich / mein 
Sohn / meine Tochter / wir klar zu erkennen bin / ist / sind, im Rahmen bläserschulischer Veranstaltungen 
und für bläserschulische Zwecke, insbesondere in Publikationen wie Zeitung, Jahresbericht, 
Bläserschulchronik, Internet-Homepage der Bläserschule, Tage der Offenen Tür, Videofilmen und 
Multimedia-Produktionen der Bläserschule veröffentlicht werden. 

Jede weitergehende Veröffentlichung, insbesondere die Nutzung für kommerzielle Zwecke oder 
überregionale Funk- und Fernsehausstrahlung bedarf unserer gesonderten Zustimmung. 

Die Bläserschule verpflichtet sich dafür zu sorgen, dass mögliche negative Auswirkungen (z.B. 
Belästigungen durch Werbung) für mich / meinen Sohn / meine Tochter / uns und unsere Familie 
weitgehend ausgeschlossen werden. Daher werden keine privaten Adressen, Telefon- und Fax-Nummern 
publiziert. 

Diese Zustimmung zur Veröffentlichung bläserschulischer (Medien-)Aktivitäten gilt für die Startphase und 
die Zeit der Mitgliedschaft bei der Fischelner Bläserschule e.V. 

 

 

____________________    ____________________________________________ 
(Ort und Datum)         (Unterschrift, bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 

 

Geschäftsstelle: 
 
Herbert Hannen 
Odenthalstr. 39 
47807 Krefeld 
 
Tel. 02151 / 50 49 41 7 


