Stadtische | GroRe Kreisstadt

9:mu ikschw'e u Eislingen/Fils

Eislingen

Anmeldung zum Musikschulunterricht

(Bitte in Druckschrift ausftllen)

Angaben Schiler*in

] mannlich [ weiblich

Name, Vorname (*)

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Geboren am Schule / Kindergarten

Angaben Personensorgeberechtigte*r / Vertragspartner*in

L] mannlich [J weiblich

Name, Vorname (*)

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Telefon (*) Mobil (*) E-Mail (*)

Angaben zum Fach:
(Es gelten die Unterrichtsgebihren des jeweils aktuellen Geblhrenverzeichnisses!)

O Hauptfach

Gewlnschtes Fach (Instrument / Ensemble)

[ Kinder und Jugendliche:

[_]Einzelunterricht 30 min. (] 2er Gruppe 30 min.
[ Einzelunterricht 45 min. ] 2er Gruppe 45 min.
(1 “Ikarus” 4 x 30 min. ] 3er Gruppe 45 min.
] Erwachsene:
[]Einzelunterricht 30 min./mtl. [] Gutscheinblock 4 x 30 min.
U Einzelunterricht 45 min./mtl. [] Gutscheinblock 4 x 45 min.

O Elementare Musikpadagogik

[]Musikalische Friherziehung MFE (ab 4 Jahre) 60 min.
[]Instrumentale Grundausbildung IGA mit Blockfléte (ab 6 Jahre) 45 min.




Datenschutzhinweis:

Alle  oben genannten  personenbezogenen  Daten  werden  bei der  Stddtischen
Musikschule/Stadtverwaltung Eislingen zum Zwecke der vertraglichen Abwicklung auf Grundlage von
Art. 6 DSGVO verarbeitet und nur fir den Zeitraum der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten
gespeichert. Die im Rahmen dieses Zwecks erhobenen personlichen Daten werden unter Beachtung der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) verarbeitet.

Die mit (*) gekennzeichneten Angaben zur Kontaktaufnahme werden auch aufRerhalb der Stadtverwaltung
(bei Lehrkraften der Musikschule) gespeichert.

Informationen zum Datenschutz finden Sie in unserer Datenschutzerklarung (abrufbar unter
www.eislingen.de) und in den beigefligten Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten gem. Art 13/14
DSGVO.

Die Kommunikation zwischen Lehrkraft, Verwaltung, Schiiler*in und Personensorgeberechtigtem erfolgt grundsatzlich durch
die eigene Musikschul-App.

Zugangsdaten und PIN hierfiir erhalten Sie mit der Anmeldebestatigung.

[] Ich bin damit einverstanden, dass meine erhobenen Daten bei der Stadtverwaltung
Eislingen flr die Musikschule gespeichert und verarbeitet werden diirfen.

L] Ich bin damit einverstanden, dass die mit (*) gekennzeichneten Daten auch bei
Lehrkraften der Musikschule gespeichert und verarbeitet werden dirfen.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann stets mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.
Ohne die Pflichtdaten ist eine Teilnahme an den Angeboten der Musikschule jedoch nicht moglich.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Schulordnung und GebUhrensatzung der Stadtischen
Musikschule Eislingen (einzusehen unter www.eislingen.de).

[] Ich beantrage GeschwistererméaRigung

Namen der Geschwisterkinder

L] Ich beantrage MehrfiacherermaRigung

2. Hauptfach

L] Ich benétige ein Mietinstrument

Ort, Datum Unterschrift des Personensorgeberechtigten

Stadtische Musikschule Eislingen
Bahnhofstrasse 15

73054 Eislingen/Fils

07161-804271

i isli [/ Mitglied im
mu5|ks.ch.uIe@elsllngen.de Q& | \’dM s i
www.eislingen.de - Musikschulen



Einzugsermachtigung SEPA-Basislastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3372700000055829

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Stadt Eislingen/Fils
(bitte Forderungsart unten ankreuzen)

] einmalig eine Zahlung
] wiederkehrende Zahlungen

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Eislingen/Fils auf mein/unser
Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastetenBetrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung:

IBAN: DE

Name der Bank:

Die Stadt Eislingen/Fils erhebt Ihre Bankdaten zum Einzug von &ffentlich-rechtlichen und privatrechtlichen
Forderungen der Gemeinde gemald der Gemeindekassenverordnung und speichert diese Daten fir den
genannten Zweck im Buchhaltungssystem fiir 10 Jahre. Die Erteilung des SEPA-Mandates ist freiwillig.

Kontoinhaber
(falls abweichend vomPersonensorgeberechtigten bitte Name und Anschrift angeben)

Name, Vorname

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen.
Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses.

Um lhr Widerrufsrecht auszuliben, missen Sie uns (Stadtische Musikschule Eislingen, SchloRplatz 1,
73054 Eislingen, musikschule@eislingen.de) mittels einer eindeutigen Erklarung schriftlich Gber lhren
Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Austbung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Widerrufsfolgen
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten

haben, unverziglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurlickzuzahlen, an dem die
Mitteilung Uber lhren Widerruf dieses Vertrages bei uns eingegangen ist. Fir die Rickzahlung
verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, dass Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben,
es sei denn mit lhnen wurde ausdricklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden lhnen
wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen wahrend der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie
uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns
von der Auslibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits erbrachten
Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen
entspricht.

Ende der Widerrufsbelehrung

[] Die Widerrufsbelehrung habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an. Die  bei den einzelnen
Kontaktinformationen getroffenen Einwilligungen kann ich jederzeit mit ~ Wirkung fir die
Zukunft widerrufen. Meine Widerrufserklarung richte ich an: Stadtische Musikschule
Eislingen, Bahnhofstrasse 15, 73054 Eislingen oder an musikschule@eislingen.de.

Ort, Datum Unterschrift des Personensorgeberechtigten




