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Anmeldung

Instrument/Erginzungsfach ‘ ‘

Bemerkungen ‘ ‘
[ Einzelunterricht [ 50 Minuten [ 45 Minuten [ 30 Minuten
[ Gruppenunterricht D -er Gruppe (50 Minuten)

Musikalische Vorkenntnisse ‘ ‘

Telefon privat Telefon mobil

Schiiler/in

Name ‘ ‘ O weiblich Geburtsdatum ‘

Vorname ‘ ‘ I ménnlich

Erziehungsberechtigte(r)/volljihriger Schiiler

Name ‘ ‘ Vorname ‘ ‘

PLZ ‘ Wohnort ‘ ‘
‘ Telefon dienstlich ‘ ‘
| | |

|
Stralle, Nr. ‘
|
E-Mail ‘

Daten werden gespeichert.

Das Schulgeld ist als Jahresbeitrag festgesetzt und in monatlichen Raten im Voraus per Sepa-Lastschrift zu zahlen
(siehe Seite 2). Fiir Selbstzahler fillt eine monatliche Bearbeitungsgebiihr von 1,50 € an.

Nach Gegenzeichnung durch den Schulleiter gilt diese Anmeldung als Vertrag. Er tritt jedoch erst mit der ersten Unterrichtsstunde in
Kraft.

Ich erlaube der Musikschule Taunus e.V., Bilder/Videos von mir bzw. meinem Kind zu erstellen und diese auf der Internetseite, in sozialen
Netzwerken sowie in Publikationen und Faltbléttern zu veréffentlichen. Diese Bewilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Schulordnung in ihrer jeweils giiltigen Fassung an.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich, mich {iber mein Widerrufsrecht informiert sowie den Datenschutzhinweis geméf Art. 13 DSGVO
auf der Homepage der Musikschule Taunus e.V. (http://www.musikschule-taunus.de/index.php/anmeldung) zur Kenntnis genommen zu
haben.

Ort ‘ ‘

Datum ‘ ‘ Unterschrift eines Erziehungsberechtigten/volljéhrigen Schiilers

Ort ‘ ‘

Datum ‘ ‘ Unterschrift des Schulleiters




Seite 2

SEPA-Lastschriftmandat

Gliubiger-Identifikationsnummer DES8OMST00000798423
Mandatsreferenznummer (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige die Musikschule Taunus e.V., alle Gebiihren mittels Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule Taunus 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Stra3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8- oder 11 stellig)

Ort Datum

Unterschrift (Kontoinhaber)

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

[ Internet [ Zeitung [J Telefonbuch/Gelbe Seiten [ Tag der offenen Tiir

O Freunde O Flyer [ Schaukasten [ Aushénge/Plakate

[ Sonstiges

Bankverbindung: Taunus-Sparkasse IBAN: DE14 5125 0000 0044 0016 08 BIC: HELA DE F1 TSK

03/2020
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