
Datum                                                                Unterschrift 

  

An-/Ummeldung  

Zur Instrumentalausbildung an der Musikschule der Stadt Dorsten in Kooperation mit der Westfälische 
Trachtenkapelle „Harmonie“ Lembeck e.V.  

Schüler/in (Name, Vorname)  
  

Geburtsdatum  

Erziehungsberechtigte/r (Name, Vorname)  
  

Telefon  

Postleitzahl, Wohnort, Straße, Hausnummer  
  

 

Mit der dazu notwendigen Datenspeicherung erklären Sie sich ausdrücklich einverstanden. Die persönlichen Daten 
werden ausschließlich zwischen der Musikschule der Stadt Dorsten und der Westfälischen Trachtenkapelle 
„Harmonie“ Lembeck ausgetauscht. (Datenschutzerklärung liegt im Probenraum aus) 
 

Gewünschte Instrumentalausbildung:    

 Holzblasinstrument (allgemein)        
 Klarinette   Oboe   Querflöte   Fagott   Saxophon  

 Blechblasinstrument (allgemein)        
 Trompete   Flügelhorn   Horn   Tenorhorn    
 Posaune   Bariton   Euphonium   Tuba   ______________  

 Schlagzeug (allgemein)        
 Schlagzeug (Set)  Percussion   Pauke   Glockenspiel/Xylophon  

 

Gewünschte Unterrichtsart:  
Unter Berücksichtigung der Gebührensatzung der Musikschule der Stadt Dorsten (Hängt im Probenraum aus) 

 Einzelunterricht 30 Minuten  62,- €/Monat    2-3er Minis (U10) 30 Minuten  35,- €/Monat  
 Einzelunterricht 45 Minuten  93,- €/Monat    2-3er Minis (U10) 20 Minuten  23,- €/Monat  

      
Hinweis: wenn die gewünschte Unterrichtsart nicht zustande kommt, muss ggf. eine andere vereinbart werden. 

   3er - Gruppe  45 Minuten  42,- €/Monat     2er - Gruppe  45 Minuten  48,- €/Monat 

          
 Geschwisterkindermäßigung berücksichtigen             Dorsten-Pass  

(siehe Satzung der Musikschule)  
  

Gebühreneinzug:  
 monatlich durch Lastschriftmandat über die Westfälische Trachtenkapelle „Harmonie“ Lembeck e.V.  

(Rückseite)  

Weitere Informationen und Ansprechpersonen finden Sie auf der Rückseite.  

Die mit Unterschrift anerkannte Satzung der Musikschule der Stadt Dorsten liegt bei der „Harmonie“ zur Mitnahme 
aus, oder kann unter http://www.vhsundkultur-dorsten.de eingesehen werden. 

 



 
Anmeldung senden an:  

Blaskapelle „Harmonie“ Lembeck e.V.  
-Jugendarbeit-  

 Lisa Schmidt (Le)    Greta Löchteken  
 Brinker Str. 6   Am Hagen 32  
 46286 Dorsten   46286 Dorsten  
 01573.7045808    0178.1413370  

Email: jugend@harmonie-lembeck.de 
oder  
Email: vorstand@harmonie-lembeck.de 
 
 

 
Weitere Information:  
Musikschule der Stadt Dorsten  
Im Werth 6  
46282 Dorsten  
Telefon: 02362/66-3880  
Telefax: 02362/66-5743 Email: 
musikschule@dorsten.de   
www.vhsundkultur-dorsten.de/musikschule  
 
  

Die Musikschule der Stadt Dorsten und die Westfälische Trachtenkapelle „Harmonie“ Lembeck e.V. gestalten in 
einer Kooperation ab 2019 gemeinsam die musikalische Ausbildung für Blasorchester-Instrumente in Lembeck in 
Form eines Instrumentalunterrichts und der aktiven Teilnahme an Vor-, Jugend- und/oder Hauptorchester.   

Vorrangiges Ziel ist es, das musikalische Angebot in Lembeck zu verbessern und dauerhaft stabil anzubieten.   

Die Anmeldung an die Musikschule Dorsten erfolgt durch die „Harmonie“, die ebenfalls den Gebühreneinzug 
übernimmt. Dies berührt nicht die Mitgliedschaft bei der Harmonie.   

Wenden Sie sich für Fragen und Beratung vertrauensvoll an den Vorstand der Harmonie oder an die zuständige 
Stelle der Musikschule.  
  

 
SEPA-Lastschriftmandat für die Ausbildungsgebühren   
an die Westfälische Trachtenkapelle „Harmonie“ Lembeck e.V., vertreten durch die Vorsitzende Christina Stroick, 
Schulstraße 72 in 46286 Dorsten Gläubiger-Identifikationsnummer  DE85ZZZ00001095509  
  
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich/Wir ermächtige/n die Westfälische Trachtenkapelle „Harmonie“ Lembeck e.V. Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
Westfälische Trachtenkapelle „Harmonie“ Lembeck e.V. von meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.    
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
  

Kontoinhaber: Name, Vorname | Adresse: Straße, PLZ Ort  

IBAN       _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

Kreditinstitut  BIC  

   
Datum, Ort  Unterschrift  

  


