SchulstralRe 5

88074 Meckenbeuren
Tel. 07542-979655
Fax 07542-979654

musikschule@meckenbeuren.de
www.musikschulemeckenbeuren.de
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ANMELDUNG

zum Unterricht an der Musikschule Meckenbeuren

SCHULERI/IN :

Vorname : Name :
Stral3e/Nr. : PLZ/Ort:
Geburtsdatum : Email :

Telefon : Mobil : Om Ow Od
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R :

Vorname : Name :
Strafl3e/Nr. : PLZ/Ort :
Telefon : Mobil : Email :
ANGABEN ZUM UNTERRICHT :

Unterrichtsbeginn . [ 01.04. (] 01.10.

Elementare Grundkurse
[] Baby — Musikgarten (] Musikgarten 18 Monate bis 3 Jahre

1 musikalische Friiherziehung

Instrumentalunterricht/Gesang

Instrument : Lehrerwunsch :

[] Einzelunterricht (Jugend) 25/ 30/ 40 Minuten U] Einzelunterricht (Erw.) 30/ 40 Minuten

[ Paarunterricht (Jugend) 30/40/50 Minuten U1 Paarunterricht (Erw.) 40/ 60 Minuten

] Paarunterricht Erw./Kind 45/ 60 Minuten

Leihinstrument : [0 Ja [ Nein ] Nein

(gegen Gebuhr)

Elternteil oder Kind bereits Mitglied im Musikverein : [1 Ja
Name des Musikvereins :

Antrag auf ErmaRigung wird gestellt:

[J Familienermafigung :

Name des/der bereits angemeldeten Familienmitgliedes/r (ein Haushalt)

[J Mehrfachermafiigung fir Zweitfach

Mit der Anmeldung erkenne ich die fir die Musikschule Meckenbeuren gultige Schul- und
Gebuhrenordnung an (erhalten Sie unter : Downloads www.musikschulemeckenbeuren.de oder im
Sekretariat der Musikschule)

Ort, Datum : Unterschrift :




ERTEILUNG EINES SEPA- LASTSCHRIFTMANDATS

Zahlungsempfanger: Gemeinde Meckenbeuren
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE23GM000000309179
Mandatsreferenz: wird per Gebiihrenbescheid mitgeteilt|

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger widerruflich, wiederkehrend von mir/uns zu entrichtende
Zahlungen bei Falligkeit Vertrag (Anmeldung) von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. VVor dem ersten Einzug einer SEPA- Lastschrift wird
mich/uns der Zahlungsempfénger tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Kontoinhaber (Vor- und Nachname/n)

Anschrift des/der Kontoinhaber/s:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Das Mandat gilt fur die Forderungen:

(auch zukinftige) Musikschulgebuhren

Ort/Datum

Unterschrift/en Kontoinhaber

Wir benétigen lhre persodnliche Unterschrift. Bitte senden Sie den Vordruck ausschlie3lich per Brief zuriick, eine Erteilung per Telefon,
Fax oder E-Mail ist nicht mdglich, da Ihre Unterschrift im Original vorliegen muss.

Datenschutz:

Wir nehmen den Schutz Ihrer persdnlichen Daten sehr ernst und halten uns streng an alle geltenden
Gesetze und Vorschriften zum Datenschutz, insbesondere an die Datenschutzgrundverordnung, (DSGVO),
das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und das Telemediengesetz (TMG).

Die Speicherung Ihrer Daten dient ausschlie3lich systembezogenen Zwecken, (auf Grundlage von Art. 6
DSGVO). Eine Weitergabe der Daten an Dritte oder eine sonstige Auswertung findet nicht statt, es sei denn,
es besteht eine gesetzliche Verpflichtung dazu (Art. 6 Abs. 1 Buchst. e) DSGVO) oder fiur die
Aufrechterhaltung des Unterrichtes.

Ihre Betroffenenrechte entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung auf unserer Homepage unter
www.musikschulemeckenbeuren.de oder unserem Aushang in der Musikschule.



