Markt 04
02763 Zittau
Tel.: 03583 512141

Johannisplatz 10
02708 Lobau

Tel.: 03585/404614
Fax: 03585/404618

Anmeldung Musikalische Fruherziehung /;/

www.kreismusikschule-dreilaendereck.de

)
e
Ziegelstralie 1
02943 WeiBwasser
Tel.: 03576/201122
Fax:03576/213797

Zinzendorfplatz 14
02906 Niesky

Tel.: 03588/2599933
Fax: 03588/201965

Schiler/Schilerin

Name, Vorname*

Geburtsdatum*
StraRe*
PLZ/Ort*

Telefon*

0 Ich bin mit der Weitergabe dieser Nummer an die
Lehrkraft einverstanden

Email-Adresse:

Musikalische Friherziehung
(2 Jahresvertrag)

Unterrichtsort

Kita

Bemerkungen:

(Die Angabe einer Email-Adresse ist freiwillig. Sie erleichtern
uns damit eine Kontaktaufnahme, z.B. bei kurzfristigen Un-
terrichtsausfallen)

O Ich bin mit der Weitergabe dieser Adresse an die
Lehrkraft einverstanden.

O Ich bin mit der Nutzung dieser Adresse fir eine
Rundmail einverstanden.

Erziehungsberechtigte/r (bei minderjihrigen Schiilern)
Name, Vorname*
StralSe*
PLZ/Ort*

Telefon*
Mobil

O Ich bin mit der Weitergabe dieser Nummer an die
Lehrkraft einverstanden

Email*

0O Ich bin mit der Weitergabe dieser Adresse an die
Lehrkraft einverstanden.

O Ich bin mit der Nutzung dieser Adresse fir eine
Rundmail einverstanden.

Verbindliche Anmeldung*

Mit meiner Unterschrift erklare ich diese Anmeldung fir
verbindlich. Mit Unterrichtsbeginn ersetzt diese An-
meldung einen Vertrag. Der Schul- und Entgeltordnung
in ihrer neuesten Fassung stimme ich verbindlich zu.
Ein Exemplar erhalte ich in der Geschaftsstelle oder
unter www.kreismusikschule-dreilaendereck.de

X

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat*
Kultur- und Weiterbildungs GmbH, Poststr. 8 02708 Lobau
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE23ZZZ00000011389

Ich ermachtige die oben genannte Person/Einrichtung, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genannte
Person/Einrichtung auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

» Mandat fir wiederkehrende Zahlungen

Name, Vorname

StraRe/Hausnummer
PLZ/0Ort

Name Kreditinstitut
BIC

IBAN

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Zahlungsweise*

0 zum 10. des Monats
[ jahrlich zum 10.01.
[ jahrlich zum 10.11. mit 3 % Rabatt

X

Ort, Datum, Unterschrift



http://www.kreismusikschule-dreilaendereck.de/

Datenschutzerklarung

Die Erhebung der o.g. personenbezogenen Daten erfolgt
zum Zweck der vertraglichen Abwicklung auf Grundlage
von Art. 6 Abs. 1 It. f DS-GVO. Meine im Rahmen dieses
Zwecks erhobenen personlichen Daten werden unter
Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)
verarbeitet.

Ich willige ein, dass von der Kultur- und Weiterbil-
dungsgesellschaft mbH - Kreismusikschule Dreilander-
eck, als verantwortliche Stelle, die in der Anmeldung
zum Musikunterricht erhobenen personenbezogenen
Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-
Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung
ausschlief3lich zum Zwecke der Unterrichtsorganisation,
Mitgliederverwaltung, des Entgelteinzuges verarbeitet
und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Teilen die-
ser Daten an den Landesverband deutscher Musikschu-
len (LVdM) findet nur im Rahmen der in der Satzung des
LVdM festgelegten Zwecke statt. Diese Datentbermitt-
lungen sind erforderlich zum Zwecke der Einwerbung
von offentlichen Fordermitteln. Eine Datentbermittlung
an Dritte, auRerhalb des LVdM, findet nicht statt. Eine
Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht
statt.

Die im Rahmen der Mitgliedschaft erforderlichen perso-
nenbezogenen Daten werden nach Vertragsabwicklung
geldscht. Sofern langere gesetzliche Aufbewahrungs-
fristen bestehen, werden die personenbezogenen Daten
fur jede andere Verwendung gesperrt.

Ich habe im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-
grundverordnung Art 15 EU DSGVO das Recht auf Aus-
kunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu mei-
ner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. Aul3erdem habe ich im Falle von fehlerhaften Da-
ten, ein Korrekturrecht entsprechend Art. 16 EU-
DSGVO.

Ich habe ein Recht auf Loschung bzw. Vergessen wer-
den nach Art. 17 EU-DSGVO gegenuber dem Verant-
wortlichen.

X

Ort, Datum, Unterschrift
Unterschrift Nutzer / ggf. Erziehungsberechtigte/r

Einwilligung zur Darstellung von Bildern
(Fotos) oder Videos auf Internetseiten und
Broschiiren der Musikschule:

O Ich bin mit der Veroffentlichung von fotographi-
schen und Videoaufnahmen auf den Internetseiten
(weltweiter Zugriff) und Broschiiren der Kreismu-
sikschule Dreilandereck mit oder ohne Namens-
nennung einverstanden.

Die Einwilligung gilt fir die Dauer des Vertragsver-
haltnisses.

Einwilligung zur Zusendung eines Newsletters:

O Ich bin mit der Nutzung meiner o.g. eMail-Adresse
flr die Zusendung eines Newsletters (max. 1 Mal
pro Woche) und weiterer Werbung durch die Kreis-
musikschule einverstanden.

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen werden. Die Widerrufserklarung
ist zu richten an
Kreismusikschule Dreilandereck, Johannisplatz 10,
02708 Lobau oder an info@ku-weit.de

X

Ort, Datum, Unterschrift
Unterschrift Nutzer / ggf. Erziehungsberechtigte/r

Verwaltungsvermerk
(wird von der Schulleitung ausgefiillt)

Lehrkraft
Unterrichtsbeginn
U .

nterrichtsform




