Musikschule Schwandorf e.V.
Ettmannsdorfer Str. 121, 92421 Schwandorf
Tel.0171-2109230 info@musikschuleschwandorf.de

MUSIKSCHULE

SCHWANDORF

Verbindliche Anmeldung fur das Schuljahr 2025/2026

Schiilerin/Schiiler

Familienname

Vorname

Geschlecht:
Cméannlich [ weiblich [ d/k.A.

Geburtsdatum

Stralle/Hausnr.

PLZ Ort

Telefon privat

Telefon mobil

Email

Erziehungsberechtigte/r *(bei Minderjahrigen)

Familienname

Vorname

Stralle/Hausnr. (falls abweichend von Schiler/in)

PLZ Ort (falls abweichend von Schiiler/in)

Telefon/SMS bei Unterrichtsabsage

Telefon beruflich

Email fir Infos/Elternbrief

. Die Zuweisung erfolgt aus organisatorischer
Unterricht und pédagogischer Sichtdurch die Schulleitung

Fach:

Einzelunterricht D 30 Min |:| 45 Min
2er Gruppe 45 Min
3er Gruppe 45 Min
3er Gruppe 60 Min

Gruppenunterricht

|:| 9er Karte Einzel Erw achsene 45 Min

Lehrerwunsch:

|:| Eltern-/Kind-Gruppe

|:| Musikalische Friiherziehung (MFE)
D Musikalische Grundausbildung (MGA)
|:| Kinderchor/Jugendchor

|:| Ensemble/Orchester

[

Weitere Familienmitgliederin der Musikschule

Weitere Unterrichtsbelegungen

Erwachsene/r Schiiler/in oder Erziehungs-
berechtigte/rist/wird Mitglied im Verein

O O O O

Sonstige Wiinsche

Ich erkenne die Schul- und Entgeltordnung der Musikschule
Schw andorfe.V. sowie die Hausordnung der Unterrichtsstatten an
und verpflichte mich, fiir regelméRigen Besuch des Unterrichts zu
sorgen und die Schule im Verhinderungsfall rechtzeitig zu
versténdigen. Bei behordlichen SchulschlieBungen ist die
Musikschule berechtigt, den Unterricht online w eiter zu fihren. Mir
ist bewusst, dass eine Abmeldung wahrend des Schuljahres
nur bei Wegzug oder auf rechtzeitigen Antrag bei langerer
Krankheitmdglichist.

Ich habe die Datenschutzerkliarung (Seite 2)
gelesen und unterzeichnet * Pflichtfeld

X

Ort, Datum

X

Unterschrift Schiiler/in
(bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/r)

SEPA Einzugsermachtigung

Ich/Wir ermachtigen die Musikschule Schw andorfe.V. die falligen
Unterrichts- und Verw altungsentgelte von meinem/unserem
nachstehend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir das Kreditinstitut an, die von der
Musikschule auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

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.

Bankverbindung

Kontoinhaber

Bank

IBAN

BIC

X

Ort, Datum

X

Unterschrift Kontoberechtigte(r)

Notizen der Musikschule Zuteilung: Lehrkraft

Dauer 30 oder 45 Min Datum Schnuppern .........c..cceveevenunens

DatumU-Beginn........coeeeiveevenns vevveevinenne Probezeit ja nein




Seite 2 zur Anmeldung fir Musikunterricht bei der Musikschule Schwandorf e.V.

MUSIKSCHULE
SCHWANDORF

Bitte in Druckbuchstaben leserlich ausfiillen:
Schiiler/in: Name, Vorname, Geburtsdatum

Datenschutzerklarung*

1.Ich willige ein, dass die Musikschule Schwandorf e.V., als verantwortliche Stelle, die in der
Anmeldung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindungausschliellich zumZwecke der Schilerverwaltung, des
Entgelteinzuges und der Ubermittlung von Musikschulinformationen verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung
von Teilen dieser Daten anden Verband Bayerischer Sing-und Musikschulen (VBSM) findet nur im Rahmen
der in der Satzung des VBSM festgelegten Zwecke und nur in anonymisierter Form statt. Diese
Datentbermittlung isterforderlich zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln. Eine
Datentbermittlung an Dritte, auBerhalb des VBSM, findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke
findet ebenfalls nichtstatt.

Bei Beendigung des Unterrichts in der Musikschule werden die personenbezogenen Daten geldscht,
soweit sie nichtentsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Schiler haben im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das Recht auf
Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu ihrer Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. AuBerdem haben sieim Fallevon fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

Ichwilligeein, dass die MusikschuleSchwandorfe.V. meine E-Mail-Adresse und meine Telefonnummer
lediglich zum Zwecke der internen Kommunikation nutzt. Einer erteilten Einwilligung zur Nutzung von E-Mail-

Adresse und/oder Telefonnummer kann jederzeit schriftlich widersprochen werden.

Ort/Datum* Unterschrift Schiiler/in bzw. Erziehungsberechtigte/r *

X X

* diese Unterschrift ist fiir die Anmeldung erforderlich

Zustimmung zu Veroffentlichungen
- Nicht Zutreffendes bitte streichen -

2. Ich willigeein,dass die Musikschule Schwandorfe.V. Aufnahmen und Bilder von schulischen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite der Musikschule oder sonstigen Vereinspublikationen,
auchinSocial-Media-Kanalen veroffentlichtoder an die Presse zum Zwecke der Veréffentlichung ohne
spezielle Einwilligung weitergibt. Einer erteilten Einwilligung zur Veréffentlichung von Bildern kann
jederzeit schriftlich widersprochen werden.

Ort/Datum Unterschrift Schiiler/in bzw. Erziehungsberechtigte/r

X X

Zuséatzlich Unterschrift minderjahrige/r Schiiler/in wenn zwischen 14 und 18 Jahre

X

Musikschule Schwandorfe.V., 1. Vorsitzende Cornelia Horsch, eingetragen im AG Amberg VR 200618,
Ettmannsdorfer Str. 131, 92421 Schwandorf, Tel.: 01712109230, E-Mail: info@musikschuleschwandorf.de



