
Jugendmusikschule Ludwigsburg e.V. 

Kunstzentrum Karlskaserne 

Hindenburgstr. 29 

71638 Ludwigsburg 
 

www.jms-lb.de 
 

Fon    07141 971370  

Fax    07141 971371 

Mail    info@jms-lb.de 
 
 

Anmeldung Instrumentalunterricht 
 
 

Unterrichtsfach ………………………………………………… LehrerIn ...……...……..…………..…… 
 

Unterrichtstag  ……………………………………………..….  Uhrzeit  ………..…………….………… 
 

Einzelunterricht         o  30 Minuten      o  45 Minuten      o  60 Minuten 
 

Gruppenunterricht       o  30 Minuten      o  45 Minuten      o  60 Minuten 
 

                     o  2 Schüler       o  3 Schüler       o  kleine Klasse       o  Klasse 
 

Familienname des Kindes ….……………….………………………………..……..……...……..…….…. 
 

Vorname  ……………..........................................................  geboren am  ….………………............. 
 

Name eines Erziehungsberechtigten ………………………………………………..…………….…...….. 
 

Straße  ………………………………………………..……………………....….………..…………………. 
 

Postleitzahl  …………….........................  Ort ……….……………………….……...…….….………..… 
 

Telefon  …...………………………..…….. Mobil  …………….……………………………………...…… 
 

Email  …………..…………………………………..………...…………………………………….……….… 
 
 
Ich anerkenne die Schul- und Entgeltordnung der Jugendmusikschule Ludwigsburg e.V., die Bestandteil 
dieses Unterrichtsvertrages ist und akzeptiere die darin enthaltene Datenschutzerklärung. 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………..……… 
Ort, Datum                            Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 

Hiermit ermächtige ich  ……………………………….…………………………..……………….…..…… 
Name KontoinhaberIn 

die Jugendmusikschule Ludwigsburg e.V. ab  ……………………………………………...……………. 

das fällige Schulentgelt für oben genanntes Kind bis auf Widerruf durch das SEPA-Basis-Last-

schriftverfahren von folgendem Girokonto monatlich einzuziehen: 
 
 

……………………………………………………………………………………………..…………………… 
IBAN                                               BIC 
 

………………………………………………………………………………………………………….…..….. 
Kreditinstitut 
 
 

Unterschrift KontoinhaberIn  …......................................................................................................... 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Entgeltermäßigung 
 
O 60% Ermäßigung bei Vorlage einer gültigen Ludwigsburg Card* 
 
O Ermäßigung für Schüler aus Asperg (gegen Vorlage eines gültigen Landesfamilienpasses der 
  Stadt Asperg)* 
 
O Ich beantrage Familienermäßigung (entfällt bei Kindern aus Asperg, wenn der Landes- 

familienpass in Anspruch genommen wird) 
 
Folgende in meinem Haushalt lebende Kinder besuchen den Unterricht an der Jugendmusikschule 
Ludwigsburg: 
 
.……………………………..…………………………………………………………………...….…............. 
 
………………………………………………………………………..….………………………..….…..……. 
 
…………..…………………….………………..…………………………………….………….………….…. 
 
O In Ausbildung stehend mit eigenem Haushalt* 
 
 
*Bitte legen Sie die entsprechenden Unterlagen bzw. Bewilligungsbescheide in Kopie bei. 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………..……….……..……… 
Ort, Datum                            Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die Schul- und Entgeltordnung ist in der Geschäftsstelle der Jugendmusikschule 

Ludwigsburg e.V. im Kunstzentrum Karlskaserne erhältlich und auf der Homepage 

www.jms-lb.de hinterlegt. 

 

 

                                                                          Stand 07.02.2020 

http://www.jms-lb.de/

