.~ Stadtische Musikschule
@ﬁa Giengen/Brenz 'r.t;1-,851

BeethovenstraBe 10, 89537 Giengen

Tel. 07322/919286, Fax 07322/919288
e-Mail: musikschule@giengen.de

ANMELDUNG zum Unterricht in ........ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Unterrichtsfach
Unterricht wird gewlnschtab ............................. O baldmaoglichst
[N =T g TSI A ] o =10 1= S
Geburtsdatum: ........cooeiieiiiii Geschlecht: O mannlich 3 weiblich
Schule/Kindergarten: ..............cocoiiiiiiiiii e, Klasse: ..................

(Wichtig fiir Gebiihrenberechnung)

Erziehungsberechtigte/r:

[N E= T g LTIV o =0 1
Stralle: .o PLZ, WOhNOI: ...
Telefon: ... e-Mail: ..
HaNAy: .o

oder andere Nummern tagsiiber fiir kurzfristige Benachrichtigungen

Ich beantrage hiermit nach § 4 der Gebuhrenordnung
O Geschwisterermalligung O Mehrfacherermafigung

Die Gebihrenordnung und die Schulordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Diese wird in der jeweils glltigen
Fassung als rechtsverbindlich anerkannt.

Ein Unterrichtsvertrag kommt erst zustande, nachdem von der Musikschule ein Unterrichtsplatz zugeteilt wird.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Fuir die Abbuchung der Unterrichtsgebiihren muss das SEPA-Formular der Stadtverwaltung Giengen ausgefullt und
im Original abgegeben werden.

Dieser Abschnitt wird von der Schulleitung ausgefillt:
WIerf. oo, Adressnummer vorhanden ..................ooll

Giengener Schiiler/Auswartiger Schiller...............cccccoceee. Kursbeginn: ................. Lehrkraft: .......ccoovveeiiiieees



Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten sind fiir die Durchfihrung des Vertragsverhaltnisses
notwendig und erforderlich und dienen der Abrechnung des Unterrichts und der Unterrichtsorganisation. Die Daten
werden von der Stadt Giengen und der Stadtischen Musikschule ausschlieRlich kontextgebunden verarbeitet und
nicht an Dritte weitergegeben.

Sie sind jederzeit berechtigt eine Auskunftserteilung gemafR §15 DSGVO zu den zu |hrer Person gespeicherten
Daten zu ersuchen.

GemalR §16,17 DSGVO konnen Sie jederzeit die Berichtigung, Léschung und Sperrung Ihrer Daten verlangen.

Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten ein.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung von Fotos
Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Stadtischen Musikschule Giengen Fotos

und Daten von mir/meines KiNdes ...........ociiiiiiiiiiiiie e ausschlieRlich kontextgebunden

wie folgt verwendet werden diirfen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Fotos in der Gruppe ja D nein D

Orchester/Konzert

Portrait-Fotos (Einzelfotos): ja D nein D

Veroffentlichung auf der Homepage der Musikschule: www.musikschule-giengen.de

ja D nein D

Veroéffentlichung auf der Facebookseite der Musikschule:

ja D nein D

Zudem bin ich einverstanden, dass Fotos von mir/meines Kindes im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der
Musikschule ausschlieBlich kontextgebunden in Printmedien sowie innerhalb der Einrichtung veréffentlicht werden
dirfen.

Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke ist nicht zulassig. Die
Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Musikschulleitung



Stadtverwaltung Giengen an der Brenz Ablage Nr.
Stadtkasse

Obertorstralle 16

89537 Giengen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE82Z22200000311900

SEPA - Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:

|:| Musikschule ProduktNr.: 26.30.0000 Ergebniskonto: 33211000

Ergdanzungen (Hinweis: bitte geben Sie,
soweit bekannt, lhre Adressnummer,
und Objektnummer oder Buchungszeichen an)

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Stadt Giengen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der
Stadt Giengen auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) (BIC)

Datum, Ort und Unterschrift/en

Nur Giiltig im Original mit Datum und Unterschrift/en



