STADTISCHE MUSIKSCHULE ARNSTEIN
Stadt. Sing- und Musikschule Arnstein ]

Am Zehnthausl 1 /97450 Arnstein

Tel.: 09363 801780

Mobil: 0160 90337092 @
Mail: info@musikschule-arnstein.de

Anmeldung zum Musikschulunterricht - Schuljahr 2026/27
Unterricht: INSTRUMENTAL, GESANG, ENSEMBLE

Bitte fiir jede/n Schiilerln und bei Mehrfacherbelegung fiir jedes Fach ein eigenes Formular ausfiillen.

Schilerln: Nachname / Vorname Geburtsdatum: Geschlecht:
O weiblich [ manntich [ divers

Erziehungsberechtigte/r: Nachname, Vorname Mail (bitte leserlich eintragen!)
StraBe, Nr. Telefon:
PLZ / Wohnort: Mobil:

Instrumentalunterricht und Gesang:

Angebot: Blasinstrumente: Blockflote, Querflote, Klarinette, Saxophon, Trompete, Posaune, Tenorhorn
elektronische Instrumente: E-Gitarre, E-Bass
Gesang: Solo-Gesang, Stimmbildung Schlaginstrumente: Schlagzeug
Saiteninstrumente: Violine, Gitarre, Mandoline, Ukulele Tasteninstrumente: Klavier
gewiinschtes Unterrichtsfach: |:| Neuanmeldung
D bisherige Lehrkraft:
Weitermeldung
gewunschte Unterrichtsform (ohne Anspruch):
D Einzelunterricht 30 Min. D Einzelunterricht 45 Min.
D 2er Gruppe 45 Min. D 3er Gruppe 45 Min. D 4er Gruppe 45 Min.
Chore/Ensembles:
D Kinderchor (Mi, 12.20-13.05 Uhr) D Jugendchor D Chor VocalArt
D Veeh-Harfen-Ensemble D Rockband D

Die Gebuihrensatzung der Stadt. Sing- und Musikschule Arnstein erkenne ich an. Ich weiB, dass diese Anmeldung verbindlich ist.
Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte Ruckseite (Erteilung des SEPA-Lastschriftsmandats) ausfiillen und unterschreiben q

Interne Zwecke / Vermerke Verwaltung:




Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
fiir den Musikschulunterricht der/des Schiilers/In (Nachname, Vorname):

Zahlungsempfanger: Stadt Arnstein, Markststr. 37, 97450 Arnstein
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 72777000005592

Ich/wir erméachtige/n die Stadt Arnstein, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Arnstein auf mein/unser Konto ge-
zogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
IBAN: BIC:
oe . __ - __ -

Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs wird die grundsatzliche 14-tagige Frist fiir die Information vor Einzug einer falligen
Zahlung auf bis zu einen Tag vor Belastung verkiirzt. Diese Information entfallt beim Einzug falliger Betrage aufgrund be-
reits ergangener Festsetzungsbescheiden einschlieBlich kiinftiger Anderungsfestsetzungen sowie aufgrund verbind-
lichen Vertragen und Anmeldungen.

Die Mandatsreferenznummer wird in einem sonstigen Schreiben oder im Kontoauszug des Kreditinstituts mitgeteilt.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte auch bei Weitermeldung alle Daten ausfiillen und unterschreiben, da die Erteilung des Lastschriftmandats fur
jedes Schuljahr neu erteilt werden muss (Vertrag vom Vorjahr ist nur fur ein Schuljahr gultig)

Datenschutzrechtliche Einwilligung:

Ich bin einverstanden, dass die Musikschule Arnstein meine/unsere oben angegebenen personlichen Daten maschinell
erhebt, speichert und nutzt.

Diese personenbezogenen Daten sind zum Zwecke der Durchfihrung des Anmeldewunsches erforderlich und werden
auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Ohne diese Angaben kdnnen Leistungen der Musikschule Arnstein leider nicht in Anspruch genommen werden.

Jede daruber hinausgehende Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten sowie die Erhebung zuséatzlicher
Informationen bedarf meiner Einwilligung.

Ich bin geman Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenuiber der Musikschule Arnstein um umfangreiche Auskunfts-
erteilung uber die gespeicherten personenbezogenen Daten zu ersuchen. GemagB Artikel 16 und 17 DSGVO kann ich
jederzeit gegentiber der Musikschule die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogenen Daten ver-
langen. Darliber hinaus kann ich jederzeit ohne Angaben von Griinden die erteilte Einwilligung mit Wirkung fur die Zukunft
schriftlich widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift:

Mit der Veroffentlichung von Fotos der/des Angemeldeten in Musikschulprasentationen und auf der Homepage binich:
O einverstanden
O nicht einverstanden

Ort, Datum: Unterschrift:




