Staatlich
geforderte
Musikschule

Anmeldung

Nachname des Schiilers Vorname MUSikSChule

Name des Erziehungsberechtigten Vorname Sdhre-Kaufungef W’A\é
Anschrift

Telefon Handy Geburtsdatum des Schiilers

E-Mail

Grundunterricht:

[ Eltern-Kind-Gruppen [ Musikalische Friiherziehung [ ] Instrumentaler Grundkurs Ort:

Instrumentalunterricht:

D Instrumentalunterricht im Fach:

] Gruppenunterricht 3 - 4 Teilnehmer / 45 Minuten ] Gruppenunterricht 5 - 7 Teilnehmer / 45 Minuten
[ Partnerunterricht / 45 Minuten ~ [] Einzelunterricht / 30 Minuten [] Einzelunterricht / 45 Minuten
Ensembleunterricht:

O
Ich bin Anfinger [Jja [ nein Ich benétige ein Mietinstrument [ ]ja [ nein

Hat schon ein Familienangehériger Unterricht an der Musikschule? [ ]ja [ nein

Bemerkungen / andere Unterrichtsfacher:

Der Unterrichtsvertrag wird erst nach Bestatigung dieser Anmeldung durch die Musikschule wirksam.
Die Entgeltordnung und Schulordnung der Musikschule erkenne ich als verbindlichen Inhalt des Vertrages an.
Die Unterrichtsentgelte werden durch Bankeinzugsverfahren eingezogen.

Ort / Datum Unterschrift des Schiilers / eines Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Musikschule Sohre-Kaufunger Wald e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels wiederkehrender Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Musikschule Sohre-Kaufunger Wald e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinwesis: 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.

Kontoinhaber/in: Anschrift:
Bank IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Datenschutzerklarung und Einwilligung zur Datennutzung:

Fir die Bearbeitung der Anmeldung ist eine Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die Musikschule Sohre-Kaufunger Wald erforderlich. 1. Mit der
Anmeldung werden folgende Daten des Schiilers gespeichert: Name, Vorname, Adresse, Telefon, E-Mail, Geburtsdatum, Geschlecht, Bankverbindung und bei
Minderjéhrigen die gesetzliche Vertretung. 2. Die Telefonnummer des Schiilers bzw. der gesetzlichen Vertretung werden der Fachlehrkraft zur Kontaktaufnahme zur
Verfiigung gestellt. 3. Die erhobenen Daten werden fiir die Dauer der Vertragsdurchfiihrung gespeichert; nach Ende des Vertragsverhéltnisses sind wir verpflichtet, die
steuerrelevanten Unterlagen fir 10 Jahre nach Jahresabschluss und Ende des Kalenderjahres aufzubewahren. AnschlieRend werden die Daten geldscht. 4. Auskiinfte
Uber die gespeicherten Daten kénnen Sie jederzeit bei der Musikschule einholen. 5. Die Einwilligung zur Datenspeicherung kann jederzeit widerrufen werden.

Ich erteile meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten.

Ort, Datum Unterschrift des Schillers / eines Erziehungsberechtigten
Adresse: Sprechzeiten: Bankverbindung: E-Mail:
Brunnenstrale 4 Montag — Donnerstag Kasseler Sparkasse info@musikschule-skw.de [, Ud M
34253 Lohfelden 9-12Uhr IBAN: DE37 520 503 53 020 600 3704 Internet: ‘ Verband deutscher
Tel.: 05608/2029 Dienstag und Donnerstag BIC: HELADEF1KAS www.musikschule-skw.de
Fax: 05608/5541 15-18 Uhr Glaubiger-1D: DE 96 R2 D00 000 340 554



