
Anmeldung zum ConTakte-Projektchor  
für das Bethlehem-Musical 2026 

☐ 45,00 € Teilnahmebeitrag  ☐ 30,00 € ermäßigter Teilnahmebeitrag (bitte Nachweis beifügen) 

 

Name, Vorname (Schüler:in): ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________ 

Singstimme:       ______________________________________________________________ 

Name, Vorname (Erziehungsberechtigte:r):_______________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: ______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  ______________________________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________________________________ 

Handy:   ______________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________ 

 

☐ Die Anmeldebedingungen auf dem Informationsblatt habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie 

rechtsverbindlich an. 
 

☐ Die Datenschutzinformation habe ich eingesehen und zur Kenntnis genommen. 

 

Ort, Datum: _________________________     Unterschrift: ________________________________ 

 

ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte:r: ________________________________ 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Wir bitten aus kosten- und organisatorischen Gründen, am Lastschriftverfahren teilzunehmen: 

 

Ev. Gemeindemusikschule ConTakte Oldenburg 

Ziegelhofstraße 29, 26121 Oldenburg 

Email: info@contakte-oldenburg.de 

Gläubiger-Identifikationsnr:  DE50GMS00001456300 

                                        

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit dem Unterrichtsvertrag schriftlich mitgeteilt. 
 

Ich ermächtige widerruflich die Evangelische Gemeindemusikschule ConTakte, die Zahlung des 

Teilnahmebeitrags ab Projektbeginn von meinem Konto zum 15. bzw. auf den darauffolgenden Werktag eines 

Monats mittels Lastschrift einzuziehen.   

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. 
 

Vorname, Name (Kontoinhaber): _______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: _______________________________________________________ 

IBAN: DE__________________________________________________________________________ 

BIC: ___________________________________           Geldinstitut: ______________________________ 

 

_______________________________________ 

Ort, Datum 

 

 

________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber 

 


