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Tel.: 04963 9176-0 
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www.schuledoerpen.de 

 

Beitrittserklärung 

für die Bläserklasse 

 

Ich melde mein Kind  ___________________________________________ 
            (Vorname, Name des Kindes)  

für die Bläserklasse der Oberschule Dörpen an. 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Konto ab dem 1. November 2026 

 

_________________________________________________________ 
(Vorname, Name und Anschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

IBAN             : ____________________________________________  

 

BANKNAME :          ___________________________________________ 

 

BIC      : ____________________________________________ 

 

 der erforderliche Betrag für die Nutzung des schuleigenen Musikinstruments in Höhe von  

                                                 25 € monatlich   

auf das Konto der Bläserklasse der Oberschule Dörpen gebucht wird. 

 

____________________          ________________________________ 
   Ort, Datum              Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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