
Otto-Rommel-Realschule Holzgerlingen 

Otto-Rommel-Realschule Schillerstraße 15, 71088 Holzgerlingen Telefon (07031) 6859910 Telefax (07031) 68599199 
Email: poststelle@ors-holzgerlingen.schule.bwl.de 

Hier spielt die Musik
       ~ mach mit ~ 

Musikschule Holzgerlingen  

Wir melden unseren Sohn/unsere Tochter 

. 
Name und Vorname-Geburtsdatum-  

  
für die Bläserklasse ab dem Schuljahr 2026/2027 verbindlich an.  

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

 Ja  Nein Mein Kind spielt seit 1-2 Jahren folgendes Blasinstrument: 
Falls ja: Wo hat ihr Kind das Instrument gelernt? 

 Berkenschule 
 Sonstiges:  

 Ja  Nein Mein Kind möchte im Rahmen der Bläserklasse an der ORS ein neues 
Blasinstrument lernen. 

Falls sie zweimal „Ja“ angekreuzt haben oder bei Fragen wenden sie sich bitte an: 
nadine.marquardt@bw.schule 

Erziehungsberechtigte/r 

Postleitzahl, Ort, Straße 

Telefon, Fax und E-Mail 

Datum und Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten 

Die Kosten für die Teilnahme an der Bläserklasse betragen 45,-Euro im Monat einschließlich einer 

Mitgliedschaft im Förderverein der ORS.  

 Ich/Wir sind mit der Weitergabe der Kontaktdaten an den Förderverein einverstanden (bitte ankreuzen) 

Vertragslaufzeit: Start Bläserklasse: 01.09.2026 (Beginn Klasse 5) 

Ende Bläserklasse: 31.07.2028 (Ende Klasse 6)  

Spielt Ihr Kind anschließend in der Bigband weiter, bleibt der Vertrag ohne Unterbrechung 

bestehen.  



Otto-Rommel-Realschule Holzgerlingen 
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Stadtverwaltung         Herr / Frau  
- Stadtkasse -            
Postfach 11 63            
  
71084 Holzgerlingen          
  
                
  
  

EINZUGSERMÄCHTIGUNG  
  
Die Stadtkasse Holzgerlingen wird hiermit widerruflich ermächtigt, die von mir/uns zu 

entrichtenden Zahlungen von 45 € / Monat für  

  
  
das Bläserprofil der Otto-Rommel-Realschule  
  
  
 
Name des Schülers/der Schülerin  

  
  
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos   
  
IBAN:   
  
BIC:    
  
Bank:   
  
mittels Lastschrift einzuziehen.  
  
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  

  
  
  
Datum             Unterschrift  
   


	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off


