Anmeldung

Hauptstr. 16 Ansprechpartner
Musikschule Stauden e.V. . Abrechnung: Fr. Forster 08236/581-11
86850 Fischach g 0apisation: 08236/581-26
Schiiler/in: |:| weiblich |:| mannlich Erziehungsberechtigte/r:
Vorname und Name Vorname und Name
StraRe und Hausnummer StraRe und Hausnummer
PLZ und Ort PLZ und Ort
Telefon Telefon
Geburtsdatum E-Mail
: Eintritt:
E-Mail
SEPA-Lastschriftmandat |:| Kontoverbindung liegt bereits vor.

Ich erméchtige hiermit die Musikschule Stauden e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Musikschule Stauden e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Vorname und Name (Kontoinhaber/in) IBAN

StraBe und Hausnummer BIC

PLZ und Ort Kreditinstitut (Bankname)
Abbuchung: monatlich zum 15.

halbjahrlich zum 15. November und 15. Feburar
jahrlich zum 15. Februar

L]

ort, Datum Unterschift (Kontoinhaber/in)
Einzel-, Duo-, oder Gruppenunterricht Gruppen- und Esemble-Unterrichte
Instrument |:| Musikzwerge (45 Min.)

[ Musikalische Friiherziehung (45 Min.)
Instrumental Einzelunterricht Blockfléten Gruppenkurs (45 Min.)
|:| 30 Min. |:| 45 Min. i Trommel AG (45 Min.)
Instrumental Gruppenunterricht 2 Schiiler [ | Musiktheorie (45 Min.)
[] 30Min.[ ] 45 Min. | veeh-Harfe (60 Min.)
Instrumental Gruppenunterricht 3/4 Schiiler [ Blaserklasse
[ ] 45Min.[ ] 60 Min.




Hatten Sie/ Hatte |Ihr Kind bereits Unterricht in der Elementar- und Grundstufe?
Jja | ] nein

Sind Sie oder ein anderes Familienmitglied bereits bei der Musikschule Stauden e.V. angemeldet?

L ja [ Inein

Wenn ja, bitte das Familienmitglied hier eintragen.

Besondere Wiinsche (z.B. 14-tagiger Unterricht):

Durch Ihre Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden, dass Fotos aus dem Schulleben der Musikschule Stauden e.V.
auf denen Sie/ihr Kind abgebildet sind/ist, fiir die Offentlichkeitsarbeit der Musikschule Stauden e.V. verwendet werden durfen.
Der Veroffentlichung von Fotos kdnnen Sie schriftlich widersprechen.

Fir das Schuljahr gilt die aktuelle Entgeltordnung sowie die Schulordnung. Die Bezahlung ist grundsatzlich per Einzug mdglich
und sie ist fallig bei:

a) jahrliche Zahlungsweise: am 15. Februar

b) halbjahrliche Zahlungsweise: jeweils am 15. November und 15. Februar

c) zwolf Ratenzahlungen: jeweils zum 15. des Monats.

Der 1. Einzug erfolgt am 15. Oktober riickwirkend fir zwei Monate.

Das Aufnahmeentgelt von € 10,00 pro Schuler wird nur bei Neuanmeldung erhoben und ist mit der ersten Zahlungsrate fallig.
Bitte fiilllen Sie die Einzugsermachtigung zusammen mit der Anmeldung aus. Sie erlischt automatisch nach der Auflésung des
Unterrichtsverhéltnisses.

Die Gebuhrenschuld entsteht mit Beginn des Unterrichts und endet zum Schuljahresende nach erfolgter Zahlung.

Bitte schicken Sie Kinder, die wegen Krankheit in der Schule oder im Kindergarten bereits gefehlt haben, nicht in den Unterricht.
Die Nichtteilnahme eines Schilers am Unterricht wegen Erkrankung oder aus anderen Griinden entbindet nicht von der Zah-
lungspflicht. Der Unterricht wird nicht nachgeholt. Bei Unterrichtsausfall durch Erkrankung einer Lehrkraft bis zur Dauer von drei
Wochen sind die Entgelte weiter zu bezahlen. Bei langerer Erkrankung der Lehrkraft, die nicht durch eine Vertretung abgedeckt
werden kann, beschlief3t der Vorstand ggf. eine Entgelterstattung, diese erfolgt auf Antrag am Ende des Schuljahres. Ein Ent-
geltabzug seitens der Eltern ist nicht zulassig.

Fir die Musikschule gilt die Schuljahres-, Ferien- und Feiertagsordnung der allgemeinbildenden Schulen am jeweiligen Unter-
richtsort. Hier kdnnen u.a. abweichende Regelungen durch die Schulen getroffen werden, auf die die Musikschule keinen
Einfluss hat.

Anmeldung fiir das folgende Schuljahr:
bis spatestens 15. Juli des Jahres
Anmeldungen, die nach diesem Termin abgegeben werden, kénnen nur beriicksichtigt werden, wenn noch Platze frei sind.

Eine NEUANMELDUNG muss nur ausgefillt werden, wenn Sie im Schuljahr 2016/2017 nicht Schuler/in der Musikschule wa-
ren.

Falls Sie bereits Schuler/in der Musikschule sind und lhre Stunde verlangern, das Instrument, die Lehrkraft oder vom Gruppen-
unterricht zum Einzelunterricht wechseln wollen, benutzen Sie bitte fiir die ANDERUNG des Vertrags ein Ummeldeformular.

Fir die ABMELDUNG zum Schuljahresende muss bis 31. Mai bei der Geschéftsstelle eine Kindigung vorliegen. Teilen Sie lhre
Entscheidung bitte auch der Lehrkraft mit. Der RUCKTRITT vom Vertrag vor Ende des Schuljahres ist nur in Ausnahmeféllen
maoglich (bei Wegzug oder langerer Krankheit). Der Rucktritt muss schriftlich erfolgen. Die Regelungen zu ErmaRigungen finden
Sie in der Entgeltordnung. Die Satzung, die Schulordnung und die Entgeltordnung sind Bestandteile des Unterrichtsvertrages.
Diese sind in der Musikschule einsehbar bzw. erhaltlich.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen der/die gesetzliche Vertreter/in)



Musibdschule

STAUDEN e.V.

Datenschutzerklarung

fiir folgende/n Schiler/in:

Ich willige ein, dass die Musikschule Stauden e.V., als verantwortliche Stelle, die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, VVornamen
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlie3lich zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von
Verkehrsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung
von Teilen dieser Daten an den Verband Bayerischer Sing und Musikschulen (VBSM) findet
nur im Rahmen der in der Satzung des VBSM festgelegten Zwecke statt. Diese
Datentbermittlung ist erforderlich zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen
Fordermitteln. Eine Datenubermittlung an Dritte, auBerhalb des VBSM, findet nicht statt.
Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der VVorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das
Recht auf Auskunft tber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort: Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass die Musikschule Stauden e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit
erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine
Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird weder an den VBSM noch an
Dritte vorgenommen. Einer erteilten Einwilligung zur Nutzung von E-Mail-Adresse und/oder
Telefonnummer kann jederzeit schriftlich widersprochen werden.

Ort: Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass die Musikschule Stauden e.V. Bilder von schulischen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen
Vereinspublikationen veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Verdffentlichung ohne
spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-
Gruppen hingegen bedirfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen. Einer erteilten
Einwilligung zur Veroffentlichung von Bildern kann jederzeit schriftlich widersprochen
werden.

Ort: Datum: Unterschrift:

VBSM-Verband Bayerischer
Sing- und Musikschulen e.V.

|



Musikschule Stauden e.V.

Beitrittserklarung Fordermitglied Musikschule Stauden e. V.

- Auszufillen von einer volljahrigen Person, ggf. von einem Erziehungsberechtigten -

Name:

StraRe:

PLZ Ort:

Hiermit erklare ich den Beitritt als forderndes Mitglied
(gem. Satzung der Musikschule Stauden e. V., § 5, Abs. 2)
in der Musikschule Stauden e. V., Hauptstr. 16, 86850 Fischach

ab (Datum):

Beitragsart bitte ankreuzen:

[] Mindestbeitrag 40,00 Euro jahrlich
(festgelegt durch die Mitgliederversammlung)

[] Forderbeitrag in Hohe von Euro jahrlich
(muss hdher sein als der Mindestbeitrag)

[] 0,00 Euro Mitglied in einem der &rtlichen Musikvereine:

|:| 0,00 Euro Teilnahme in der Blaserklasse

Ich bin damit einverstanden, dass der von mir gewahlte Jahresbeitrag jeweils zum
Beginn eines Kalenderjahres - bis auf Widerruf - von meinem Konto abgebucht wird.

Bank:.

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift




Hinweise zum SEPA-Lastschriftmandat finden Sie auf der Riickseite:

SEPA Lastschriftmandat:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2122200000238890
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (Musikschule Stauden e. V.) die
jahrlich wiederkehrende Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Musikschule Stauden e. V.) auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.



