MUSIK
SCHULE

Eingang am:

SULZBACH/SAAR
Vorname: Nachname:
geboren am: Erziehungsberechtigte:
Strafe: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

. ANMELDUNG
I ELKI (18 Monate bis 3 Jahre)

. Musikalische Friiherziehung
(4 Jahre bis 6 Jahre)

Bemerkungen:

[ ] UMMELDUNG

Bisheriger Unterricht:
D ELKI (18 Monate bis 3 Jahre)

Musikalische Friherziehung

(4 Jahre bis 6 Jahre)
Instrumental-/Vokalfach
(Hauptfach)

ab:

Instrument;

Eine einmalige Bearbeitungsgebiihr wird gemaR der aktuellen Gebiih-

. Intrumental-/Vokalfach (Hauptfach)

Instrument:

. Einzelunterricht

. 30 min
B 45 min
B sonmin

. Gruppenunterricht

. 30 min
B 45min
B sonmin

Neuer Unterricht:

I:l Musikalische Friiherziehung
(4 Jahre bis 6 Jahre)

I:l Instrumental-/Vokalfach (Hauptfach)

Instrument;

I:I Gruppenunterricht |:| Einzelunterricht

Ort/Datum/Unterschrift:

renordnung bei der ersten Abbuchung mit eingezogen. Mit dieser An-/
Ummeldung werden die Schulordnung und Gebiihrensatzung anerkannt.

REGIOMALYERBAND
SARRBRUCKEN

Verband deutscher

Tréger des Kulturpreises 2002 des
R 1

ANMELDUNG bzw. UMMELDUNG

. Ensemblefach . Erganzungsfach

(Musiktheorie)

Fach: A = Anfanger/in
F = Fortgeschr.

Instrument:

seit:

Lehrkraft:

[ ] ANTRAG ERMABIGUNG

Wir beantragen:
|:| SozialermaRigung
I:l FamilienermaRigung

I:I MehrfacherermaRigung

I:I Schwerbehinderten-ErméRigung

Das Sekretariat erteilt gerne weitere Auskiinfte:
Tel. (06897) 567762

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich bitte hiermit, das von mir zu entrichtende Entgelt bei Falligkeit zu Lasten meines unten angegebenen Kontos abzubuchen.
Hierzu erméchtige ich die Musikschule Sulzbach/Saar, SulzbachtalstraRe 126, 66280 Sulzbach/Saar, Glaubigeridentifikations-
nummer: DE93 2000 0000 1750 29, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Musikschule Sulzbach/Saar auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Meine Mandatsre-
ferenz wird mir mit dem Entgeltbescheid mitgeteilt. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages einfordern. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontonr./IBAN:

Bank:

Ort/Datum/Unterschrift:

BLZ/BIC:

Kontoinhaber/in:



>

SRARBRUCKEN
Tréager des Kultu es 2002 des
Regionalverbandes Saarbriicken
SC H U E VdM
L 't a2 VdM

SULZBACH/SAAR o
DATENSCHUTZ

Der Schutz Ihrer Daten ist uns wichtig. Bitte beachten Sie hierzu unsere Datenschutzerklarung, die in der Musikschule 6f-
fentlich aushangt und im Sekretariat erhaltlich ist. Zum Zwecke der Begriindung und Durchflhrung des Vertragsverhaltnisses
erhebt, nutzt und verarbeitet die Musikschule Sulzbach/Saar, personenbezogene Daten in maschinenlesbarer Form im Rah-
men der Zweckbestimmung des Vertragsverhaltnisses. Alle personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt. Ihre
personenbezogenen Daten werden an Dritte nur weitergegeben oder sonst tibermittelt, wenn dies zum Zwecke der Vertrags-
abwicklung erforderlich ist. Auf Verlangen erhalten Sie von der Geschaftsstelle der Musikschule Auskunft ber die zu lhrer
Person und ggf. Ihrem Kind gespeicherten Daten.

Datenschutzrechtliche Einwilligung

Ich willige ein, dass die Musikschule Sulzbach/Saar, die oben genannten personenbezogenen Daten erhebt, speichert und
nutzt, soweit dies zu Zwecken der Unterrichtserteilung und der Abwicklung der damit verbundenen Verwaltungsarbeiten
erforderlich ist.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht:

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, E-Mail) wi-
derrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor
Erflllung unserer Informationspflichten gemaf Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie unserer
Pflichten gemaR § 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt
die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Musikschule Sulzbach/Saar, Sulzbachtalstralle 126,
66280 Sulzbach/Saar, E-Mail: sekretariat@musikschule-sulzbach.de

Widerrufsfolgen:

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugewahren und ggf. gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Konnen Sie uns die empfangene Leistung sowie Nutzungen (z. B. Gebrauchsvor-
teile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurlickgewahren, missen Sie uns insoweit Wertersatz
leisten. Dies kann dazu flihren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen fiir den Zeitraum bis zum Widerruf gleich-
wohl erflillen missen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen missen innerhalb von 30 Tagen erflllt werden. Die Frist
beginnt flr Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklarung, fir uns mit deren Empfang.

Besondere Hinweise:
lhr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erftillt
ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetbt haben.

|:| Die Widerrufsbelehrung habe ich gelesen und erkenne diese ausdriicklich an.
|:| Den Hinweis zum Datenschutz habe ich gelesen und gebe meine datenschutzrechtliche Einwilligung.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und/oder Videos meines Kindes (bzw. von mir), die in der Musikschularbeit entste-
hen, ggfls. auf der Homepage (www.musikschule-sulzbach.de) bzw. auf dem Facebook-Auftritt und/oder YouTube-Kanal der
Musikschule verdffentlicht werden konnen.

Ort/Datum:
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Musikschule Sulzbach/Saar | Sulzbachtalstrale 126 | 66280 Sulzbach/Saar
Tel. (06897) 567762 | E-Mail: sekretariat@musikschule-sulzbach.de
www.musikschule-sulzbach.de
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