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Anmeldung zum Elementarunterricht

STADT EHINGEN (DONAU)

Musikschule Stadt Ehingen
Spitalstrale 30, 89584 Ehingen
Telefon 07391/503-521

Telefax 07391/503-4521

E-Mail: musikschule@ehingen.de
Internet: www.musikschule-ehingen.de

Offnungszeiten:

Montag bis Freitag 08.00 — 12.00 Uhr
Dienstag 14.00 — 16.00 Uhr
Donnerstag 14.00 — 18.00 Uhr

Zutreffendes bitte ankreuzen:

M'S"( O Musikgarten fiir Babys (4 Monate bis 18 Monate)

GARTEN Beginn: 1. September oder 1. Marz

O Musikgarten fiir Kinder (19 Monate bis 3 Jahre)
Beginn: 1. September oder 1. Marz

(® Trommelwerkstatt (5 bis 7 Jahre)
Dauer 1 Schuljahr: vom 1. Oktober bis 30. September

Schiler/in QO weiblich O mannlich

Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift

Stralle Postleitzahl/Wohnort

Telefon geschaftlich* Telefon Festnetz* E-Mail*
Erziehungsberechtigte

Name, Vorname Mobil*

Name, Vorname Mobil*

Datum/Unterschrift (Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift aller Erziehungsberechtigter erforderlich)

*Angaben freiwillig (Die Angaben werden zur Organisation des Unterrichts z. B. kurzfristiger Unterrichtsausfall, Terminabsprachen usw. benétigt)

Kultur
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Name Schiiler

Abmeldung

O Musikgarten zum
(Datum)

Begrindung

Datum/Unterschrift (Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift aller Erziehungsberechtigter erforderlich)

Kultur __
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SEPA-Lastschriftmandat
Stadt Ehingen, Marktplatz 1, 89584 Ehingen (Donau)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE76ZZZ00000168933 Mandatsreferenz:

(wird von der Musikschule vergeben)

Hiermit ermachtige ich die Stadt Ehingen (Donau), das von mir zu entrichtende Unterrichtsentgelt von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Ehingen (Donau) 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.

Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeiten bewirkt, die in Ihrer Rechnung ausdriicklich genannt sind.
Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbetrage.

Name /Schiiler

Zahlungspflichtige(r)
(bitte alle Kontoinhaber angeben)

Name, Vorname

Stral’e, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon*

Bankverbindung

Kreditinstitut (Name)

IBAN:DE .

Ort, Datum Unterschrift (rechtsverbindliche Unterschrift der(s) Kontoinhaber(s)

*Angaben freiwillig

Kultur __




Name Schiiler/-in

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B.
Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht vor
Vertragsschluss und auch nicht vor Erflllung unserer Informationspflichten gemaf Artikel 246 § 2 in Ver-
bindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie unserer Pflichten gemaR § 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in
Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Musikschule der Stadt Ehingen
Michael Buntz, Spitalstrae 30, 89584 Ehingen (Donau), musikschule@ehingen.de, Telefax 07391 / 503-4521

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurlickzugewahren und
ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Kénnen Sie uns die empfangene Leistung sowie
Nutzungen (z.B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zu-
rickgewahren, missen Sie uns insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu flhren, dass Sie die vertrag-
lichen Zahlungsverpflichtungen fir den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfullen missen. Verpflich-
tungen zur Erstattung von Zahlungen missen innerhalb von 30 Tagen erflllt werden. Die Frist beginnt fir
Sie mit der Absendung lhrer Widerrufserklarung, fiir uns mit deren Empfang.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdricklichen Wunsch
vollstandig erflllt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Datenschutz

Zum Zwecke der Begriindung und Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses erhebt, nutzt und verarbeitet

die Musikschule der Stadt Ehingen personenbezogene Daten in maschinenlesbarer Form im Rahmen der
Zweckbestimmung des Vertragsverhaltnisses. Alle personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt.
Auf Verlangen erhalten Sie Auskunft Gber die zu Ihrer Person und ggf. Ihrem Kind gespeicherten Daten.

O Die Widerrufsbelehrung habe ich gelesen und erkenne diese verbindlich an.

O Die Schul-, Benutzungs- und Entgeltordnung der Musikschule der Stadt Ehingen, insbesondere
§ 18 Unterrichtsstatten der Schul- und Benutzungsordnung, habe ich erhalten, gelesen und
erkenne diese verbindlich an.

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Musikschule der Stadt Ehingen im Unterricht und
ihren Ubrigen Veranstaltungen Bild- und Tonaufzeichnungen herstellt und diese fir den Eigen-
bedarf sowie fir ihre Selbstdarstellung verwendet. Eine Vergutungsverpflichtung besteht nicht.
Dies gilt auch fiir Bild- und Tonaufzeichnungen der Medien. Die Einwilligung zur Verwendung von
Bild- und Tonaufzeichnungen kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Eine Widerrufserkla-
rung ist dabei an die oben genannte Adresse zu richten. Der Widerruf gilt ab Abgabe fiir die
Zukunft, die bisherige Verarbeitung bleibt guiltig.

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift aller
Erziehungsberechtigter erforderlich)
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