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Beitrittserklärung zur Instrumentalausbildung 
 
Hiermit melde ich mein/unser Kind zu einer Instrumentenausbildung bei gleichzeitiger 
Teilnahme im Schüler- oder Jugendorchester der Kolpingkapelle Westerngrund e.V. an.  
Das Kind wird als aktives Mitglied der KKW geführt.  
Die Instrumentalausbildung endet automatisch nach 3 Jahren. 
 
Eintrittsdatum:   □ Quartal 1 (1.1.)   □ Quartal 2 (1.4.) 
Jahr: ___________  □ Quartal 3 (1.7.)    □ Quartal 4 (1.10.) 
 
Name, Vorname Schüler: ______________________________ Instrument: 

Geburtsdatum Schüler: ______________________________ _______________ 

Name, Vorname Eltern: ______________________________ 

Straße:    ______________________________ 

PLZ/Ort:   ______________________________ 

Telefon /Handy:  ______________________________ 

E-Mail :    ______________________________ 
 

Bank:    _____________________________________________ 

Kontonummer /IBAN: _____________________________________________ 

BLZ / BIC:   _____________________________________________ 

Kontoinhaber:  _____________________________________________ 

 
 
 
Einzugsermächtigung für SEPA Lastschrift: 
Ich ermächtige die Kolpingkapelle Westerngrund e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kolpingkapelle 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.  
 
Die Beiträge werden künftig am 1. eines jeden Quartals abgebucht.  
Die Mandatsnummer wird vom Zahlungsempfänger ergänzt.  
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Beitrag:       

  □ 960€ pro Jahr, Einzelunterricht   240€ im Quartal 
  □ 480€ pro Jahr, Unterricht in 2er Gruppe  120€ im Quartal 
  □ 320€ pro Jahr, Unterricht in 3er Gruppe    80€ im Quartal 
   
 

*1) Name des bereits in Ausbildung stehenden Kindes: ________________________ 
 
 
 
______________________________ ______________________________ 
 (Ort, Datum)               (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 
 
 
Die Ausbildungs- & Gebührenordnung der Kolpingkapelle Westerngrund e.V. vom 1.1.2013 
konnte ich einsehen und erkenne sie an. Eine Kündigung ist nur 4 Wochen zum Quartalsende 
möglich ! 
 
 
 
______________________________  ______________________________ 
 (Ort, Datum)      (Unterschrift der Eltern) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bank: 
Sparkasse A’burg-Alzenau 
IBAN DE90795500000011783214 
BIC BYLADEM1ASA 
Gläubiger ID: DE92KKW00000337134 

Vereinsdomizil: 
Bildungs- und 
Begegnungsstätte 
Huckelheimer Str. 11 
63825 Westerngrund 

Amtsgericht 
Aschaffenburg 
Ust-IdNr. 
204/109/60053 

Mitglied im Bund Deutscher 
Blasmusikverbände e.V. seit 2007 

Verbandsnr. 12180A047 

Kolpingkapel le  Westerngrund e .V.   
                                        Musik für  Jung und alt  

                                                                                             
Internet: www.kolpingkapelle-westerngrund.de 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Datenschutz:  
 
Die hier angegebenen personenbezogenen Daten sind allein zum Zwecke der Durchführung 
des entstehenden Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und erforderlich. Sie werden auf der 
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.  Die ausführlichen Datenschutzrichtlinien sind 
dem Merkblatt: „Datenschutzrichtlinie der Kolpingkapelle Westerngrund e. V.“ zu entnehmen, 
die der Vorstand in seiner Sitzung im Juni 2018 beschlossen hat. 
 
 
Die Kolpingkapelle Westerngrund e. V. beabsichtigt im Rahmen von 
Auftritten/Konzerten/Proben etc. Fotos, Ton- und Filmaufnahmen anzufertigen. Diese 
Aufnahmen sollen dann im Internet oder der Zeitung veröffentlicht werden. Die Veröffentlichung 
soll auf unbestimmte Zeit erfolgen und dient der Information über das Vereinsgeschehen.  
Es wird darauf hingewiesen, dass Fotos/ Filmaufnahmen im Internet von beliebigen Personen 
abgerufen werden können. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die 
Aufnahmen weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.  
 
Die Einwilligung gilt ab dem Datum der Unterschrift und dauert an, während und auch nach der 
Beendigung der Mitgliedschaft oder der Amtstätigkeit in unserem Verein.  
Ein Widerruf der Einwilligung nach Beendigung der Mitgliedschaft oder der Amtstätigkeit ist nur 
möglich, wenn der Betroffene nachweist, dass dies erforderlich ist, seine berechtigten 
Interessen zu schützen.  
 
 
Ich bin mit der Verwendung meiner Daten einverstanden und willige auch in die obenstehende 
Information über Foto- und Filmaufnahmen ein.  
 
 
______________________________ ______________________________ 
 (Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
 
Bei Minderjährigen: 
 
Wir sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unseres Kindes verwendet 
werden und geben ebenso unser Einverständnis für die Veröffentlichung von Foto- und 
Filmaufnahmen. Wir haben unsererseits mit unserem Kind................................................. 
gesprochen, dass eventuelle Aufnahmen veröffentlicht werden.  
 
 
--------------------------------------------------     -------------------------------------------------------------               
( Ort, Datum)                                                           (Unterschrift beider Elternteile) 
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Ausbilder - Übernahmeerklärung der Instrumentalausbildung 
 
 
Schüler (Vorname, Nachname) ______________________________ 
 
Instrument des Schülers  ______________________________ 
 
Ausbilder    ______________________________ 
 
Start der Ausbildung □ Quartal 1 (1.1.)   □ Quartal 2 (1.4.) 
Jahr: ___________  □ Quartal 3 (1.7.)    □ Quartal 4 (1.10.) 
 
Stundensatz des Ausbilders  
pro Unterrichtseinheit bzw. Gruppe: ______________________________ 
 
Unterrichtsform: □ Einzelunterricht 
   □ Unterricht in 2er Gruppe  
   □ Unterricht in 3er Gruppe 
 
Namen des/der Schüler in der Gruppe:  ______________________________ 
      ______________________________ 
 
Unterrichtsort □ Probenraum der KKW (bevorzugt) 
   □ ___________________________ 
 
Der Ausbilder übernimmt die Ausbildung des o.a. Schülers gemäß Ausbildungsordnung 
der Kolpingkapelle Westerngrund e.V. vom 1.1.2013. 
Er achtet insbesondere darauf, dass die Ausbildung nach 3 Jahren beendet wird. 
 
 
______________________________  ______________________________ 
 (Ort, Datum)      (Unterschrift des Ausbilders) 
 
 
Die Vorstandschaft der KKW akzeptiert hiermit o.a. Ausbildungserklärung. 
 
______________________________  ___________________________________ 
 (Ort, Datum)     (Unterschrift des 1. oder 2. Vorsitzenden) 


