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Anmeldung/Einwilligungserkldrung

Personaldaten:

VOr- UNd NaChNAME .....coeiriireeie st st st st s e ses e e e s enane Geb.-Datum ....c.cocveveviveeirereecreee e
SEFABE/HAUSNUMIMIET <.ttt ettt ettt et st et ettt sae st st bes et sasseestessestes et eb sbe ses seaseases st ea sbes s sesses st es sbesesssatetsesenesressbsnesbans
] 172 OO
TRIEBTONMUIMIMET ..ottt sttt st sttt et sea et be sttt thesea bbb sea b eae sea bt et ses et ehe sea bt ea sea et ebe senb et eae senses

HANAY-NUMMIEL ...ttt ettt t et et et et e et et e e e e s te e stesee sbe st etesa sbestesbesteateansans srsansssersseserseessusatesnsasesrssssesaes
(Freiwillige Angabe, Sie erleichtern uns damit eine Kontaktaufnahme, z. B. bei kurzfristigen Unterrichtsausfallen)

E-IMIAT] AGTESSE vttt ettt sttt ettt ste et be bt ebesas e ebbe e saesabeees e sse sasaasaesses abe saseesbesse shsanssesses st shesesbenan b sseetbeanee sheees

(Freiwillige Angabe, Sie erleichtern uns damit eine Kontaktaufnahme, z. B. bei kurzfristigen Unterrichtsausfallen)

flr das FACh ... Mit Wirkung vom ......cccoceveevevieivenievevesienene

O Gruppenunterricht (2er/3er Gruppe = 45 Minuten wochentlich)
O Gruppenunterricht (4er-6erGruppe = 45 Minuten wéchentlich)

O Unterrichtspaket Erwachsene (14-tagig, jeweils 45 Minuten) Wochentag...............
O Einzelunterricht ( 1 Unterrichtseinheit = 30 Minuten wochentlich)

LeNrKraft. ..o

UNFZEIt. et

[ Einmaliges Probe-Abo, Unterrichtspaket Erwachsene (10er-Karte; 10 x 45 Minuten)
LI Erganzungsunterricht ....ocuceee et er e s eveae e

Die angegebenen Kontaktdaten (Festnetz, Handy, Emailadresse) und das Geburtsdatum werden zur
Organisation des Unterrichts auch an die den Unterricht erteilende Lehrkraft weitergegeben.

Von der Entgeltordnung der Musikschule Landkreis Aurich gGmbH habe ich Kenntnis erhalten und
erkenne sie rechtsverbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass die Entgelte zu den jeweiligen Filligkeitsterminen von meinem
Konto abgebucht werden.

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Kiindigungstermine. Die ersten vier Wochen gelten als
Probezeit. Bei Abmeldung innerhalb der Probezeit ist das Entgelt fir einen Monat zu entrichten.

AnschlieRend betragt die Kiindigungsfrist sechs Wochen zum Quartalsende. Eine Abmeldung muss
schriftlich erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift

bitte wenden!



SEPA-Lastschrift-Mandat Mandatsreferenz: (Kassenzeichen)

Ich ermachtige die Musikschule Landkreis Aurich gemeinnitzige GmbH, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule
Landkreis Aurich gemeinniitzige GmbH 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN DE

BIC

Ort, Datum Unterschrift

Information liber die Erhebung von Kundendaten gemaf Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO)

Die Musikschule Landkreis Aurich gemeinnitzige GmbH, An der Stiftsmihle 10, 26603 Aurich,
Geschaftsfiihrerin Frau Bach-Tischer, erhebt |hre Daten zum Zwecke der Vertragsdurchfithrung und
zur Erfullung ihrer vertraglichen Pflichten.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fiir die Durchfiihrung des Vertrages erforderlich und
beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b und f) DSGVO. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Die Daten
werden gel6scht, sobald sie fiir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind bzw. die
gesetzliche Aufbewahrungsfrist endet.

Ich habe das Recht, der Verwendung meiner Daten jederzeit zu widersprechen. Zudem bin ich
berechtigt, Auskunft der bei lhnen Uber mich gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei
Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzuldssiger Datenspeicherung die Loschung der
Daten zu fordern.

Das Informationsblatt Datenschutz habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: Juli 2021
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