Anmeldung “Musikalische Friitherziechung/MusikBus*

Ich melde meine/n Tochter/Sohn

zum Kurs
O “Musikalische Fruherziehung“ (4-6jah.)
O ,,MusikBus* (6-7jah.) an.

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

Geburtsdatum:

Name/VVorname eines Elternteils:

StralRe/Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (mit Vorwahl)

gewiinschter Unterrichtsort

Die Schulordnung einschlief3lich Gebuhrenordnung wird zur Kenntnis genommen und als rechtsverbindlich
anerkannt.

Einwilligung in die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten nach Art. 6 DS-GVO:
Hiermit willige ich ein, dass die Daten von der Kreisjugendmusikschule Stade e. V. erhoben, verarbeitet und
gespeichert werden. Die Erhebung der personenbezogenen Daten dient ausschlieBlich dem Zweck, den
Musikschulunterricht zu organisieren, durchzufiihren sowie verwaltungs- und abrechnungstechnisch zu
bearbeiten. Sobald eine Speicherung nicht mehr notwendig ist, werden die Daten geldscht.

Unterschrift gesetzlicher Vertreter
SEPA-Lastschriftmandat

Name d. Schiilers:

Name d. Zahlers:

Hiermit erméchtige ich die Kreisjugendmusikschule Stade e.V., féllige Beitrdge von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kreisjugendmusikschule Stade e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

e I___
Kreditinstitut (Name und BIC)
DE_ [/ __ | ____I______[I__
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber



