ANMELDUNG

{in Blockschrift ausgefilit)

1) Schiiler*in

Musikschule der Hansestadt Liineburg

Sankt-Ursula-Weg 7, 21335 Liineburg

[Name / Vorname]

[gefs. zurzeit besuchte KiTa, Schule
/ voraussichtliches Einschulungsjahr, Klasse]

weiblich O mannlich O

Geburtsdatum

1) Zahlungspflichtige/r

[Name / Vorname]

StraRe / Hausnummer

Frau O Herr O

PLZ / Ort

Tel. 1

Tel. 2

E-Mail

Ich bin mit der Weitergabe der Telefonnummern und der E-Mail-Adresse an die Lehrkraft einverstanden.
Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

1ll) Erziehungsberechtigte/r

nein O

{nur soweit Angaben von 11} abweichen)

StraRe / Hausnummer

[Name / Vorname]

Frau O Herr O

PLZ / Ort

Tel. 1

Tel. 2

E-Mail

Ich bin mit der Weitergabe der Telefonnummern und der E-Mail-Adresse an die Lehrkraft einverstanden.

nein O

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

IV) Antrag auf ErméRigungen

V) Gewiinschter Unterrichtsbeginn

FamilienermaRigung O

Alle Mitglieder einer Familie miissen unter dem gleichen
Kassenzeichen erfasst sein.

SozialerméaRigung O Ein aktueller Bescheid muss der Anmeldung beigefiigt sein.

Monat Jahr



V1) UNTERRICHTSFACHER / KURSANGEBOTE

MUSIKALISCHE FRUHERZIEHUNG (A)  Elter & kind (O a-ahrige (re) O Sahrige (vorkursus) O

gewdlinschter Unterrichtsort Wochentag Uhrzeit [Beginn]

ELEMENTARES INSTRUMENTALSPIEL (B) Blockfiste () stabspiel (O Kavier O

Fidel 03~ inklusive Antrag auf Uberlassung
eines Mietinstrumentes

gewlinschter Unterrichtsort [nur fiir Blockflote]

HAUPTFACHUNTERRICHT (C/ E)

Unterrichtsfach

Unterrichtsform

{instrumental / vokal}

E 45 Min. [E] O E 22,5 Min. [HE] O Partner [PU] O Gruppe [GRP] O

Ein Mietinstrument wird gewiinscht Ja O Nein O

Unterrichtsform Tanz O Beratung durch eine Lehrkraft wird gewiinscht.
O Kindertanz 45 Min. | Alterab 4 /5 Jahre
Tanz | O Ballett fur Kinder 45 Min. | Alter ab 9 Jahre
O Modern /11 45 Min. | Alterab6-7 / 8- 11 Jahre
{ O Ballett| 60 Min. | Alter = 10- 11 Jahre
Tanz |l :
O Modern li 60 Min. | Aiter = 12 - 13 Jahre
Tanz i { O Ballett I 75 Min. / Alter ab 12 Jahre
O Modern IV 75 Min. / Alter = 14 - 16 Jahre
O ModernV 90 Min. / Alter ab 17 Jahre
Tanz IV Mod J fii
o 90 Min. / Alter ab = 18 Jahre
Erwachsene

ERGANZUNGS-/ ENSEMBLEFACH | PROJEKT | WORKSHOP (D)

Titel

Lehrkraft

Hauptfachunterricht wird zurzeit
erteilt von Frau / Herrn

[Name der Lehrkraft]
O Das mit dieser Anmeldung verbundene Formular «<SEPA-Lastschriftmandat> wurde vollsténdig ausgefiillt. Eine zum
jeweiligen Abbuchungstermin geniligende Deckung des Kontos wird zugesichert.

Einer Verdffentlichung von Bildern / Videos mit mir / meinem Kind auf den O ja O e
Internetseiten und in Broschiiren der Musikschule stimme ich zu.

Von Seiten der Musikschule wird garantiert, dass simtliche hier angegebenen Daten ausschlieRlich zur Abwicklung des
Unterrichtsbetriebes und fiir Abrechnungszwecke verarbeitet werden.

Datum Unterschrift [bei Minderjahrigen eines Erzichungsberechtigten]
Die Satzung der Musikschule wurde zur Kenntnis genommen.



LONETZLRG Hansestadt Lineburg

die HANSEstadt ./ Der Oberblrgermeister

Erteilung eines SEPA - Basis - Lastschriftmandates

Daten des Zahlungsempféngers Glaubiger-ldentifikationsnummer
Hansestadt Liuneburg DE61HLG00000021666
-Stadtkasse-

Am Ochsenmarkt
21335 Luneburg

Ich ermachtige den o. g. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem fur folgende Forderungen gelten:
(Datum)

Musikschulgebuhren / Mietgebuhren
(Art der Forderung)

Mandatsreferenznummer: (vom Zahlungsempfinger auszufiilen) Kassenzeichen / FAD: vom zahiungsempfanger auszufiillen)

vV Vv

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung [[] Einmalige Zahlung

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Daten des Kontoinhabers

Name, Vorname Strasse, Haus Nr.
Postleitzahl, Ort
IBAN BIC (8 oder 11 Stellen)
Kreditinstitut
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bearbeitungsvermerk Stadtkasse:
[] Lastschriftmandat zugeordnet



Informationen zum Datenschutz:
Es wird darauf hingewiesen, dass lhnen als betroffene Person bei der Verarbeitung lhrer

personenbezogenen Daten durch die Hansestadt Lineburg (s.a. Kontaktdaten im Absenderfeld S. 1
rechts oben) nach Art. 13 und 14 DSGVO verschiedene Rechte (Recht auf Auskunft, Recht auf
Berichtigung oder Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruchsrecht gegen die
Verarbeitung, Recht auf Datentibertragbarkeit) zustehen.

Nahere Informationen zu lhren Rechten und ausfiihrliche Informationen zur Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten sind auf der |Internetseite der Hansestadt Liineburg -
www.hansestadtlueneburg.de/datenschutz abrufbar.

Auf Verlangen werden lhnen die Informationen auch schriftlich zur Verfiigung gestellt.




