Stadtische Max-Bruch-Musikschule

Schiilerin/Schiiler

Name, Vorname

Geburtsdatum

Gesetzliche Vertreter/
Sorgeberechtigte

Name, Vorname

StraBe, Nr.

Telefon, Telefax

E-Mail
Bisheriger Unterricht

Unterrichtsfach/Lehrer/-in

Unterrichtsform

Gewiinschter Unterricht

Unterrichtsform

Stddtische
Max-Bruch-Musikschule
Bergisch Gladbach

Langemarckweg 14
51465 Bergisch Gladbach

Tel.: 02202-25037-0

Ummeldung Instrumentalunterricht

I:l Einzelunterricht 60 Minuten
I:l Einzelunterricht 45 Minuten
I:l Einzelunterricht 30 Minuten
|:| Gruppenunterricht zu zweit
I:l Gruppenunterricht zu dritt

I:l Gruppenunterricht zu viert und mehr

Einzelunterricht 60 Minuten
Einzelunterricht 45 Minuten
Einzelunterricht 30 Minuten
Gruppenunterricht zu zweit
Gruppenunterricht zu dritt

Gruppenunterricht zu viert und mehr

OOO0O0O0On

Ensembile:

Der Unterricht in der Musikschule richtet sich in der paAdagogischen Arbeit nach Lehrplédnen des Verbandes
deutscher Musikschulen (VdM). Ihr Aufbau ist durch Richtlinien des VdM und des Kultusministers des Landes
Nordrhein-Westfalen sowie die Satzung der stadtischen Kultureinrichtung ,Haus der Musik Bergisch Gladbach"
bestimmt. Von den Allgemeinen Vertragsbedingungen habe ich Kenntnis genommen / wurde mir ein Exemplar
ausgehandigt. Ich verpflichte mich zur Zahlung des nach dem jeweils geltenden Tarif maBgeblichen Entgelts.

Um die Ummeldung vornehmen zu kénnen, ist es erforderlich, neben der karteiméBigen Erfassung die auf
diesem Ummeldeformular erfragten personenbezogenen Daten EDV-technisch zu verarbeiten, d.h. zu speichern
und zweckgebunden zu nutzen. Die zum Einzug der Entgelte notwendigen Daten (siehe Einzugserméchtigung)
werden im Rahmen eines Datentrdgeraustausches an die Kreissparkasse Koln Ubermittelt. Durch lhre
Unterschrift auf dem Ummelde- und Einzugserméachtigungsformular bestatigen Sie lhr Einverstandnis mit der o.a.
EDV-technischen Verarbeitung der Daten.

Diese Einversténdniserklarung kann mit Wirkung firr die Zukunft widerrufen werden. Bei Widerruf lhres
Einverstandnisses ist eine Aufnahme in die Musikschule bzw. eine Fortfiihrung der Ausbildung leider nicht mehr
mdglich. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt unter Beachtung der geltenden
Datenschutzgesetze.

Ort, Datum, Unterschrift des Schilers / der Schilerin
bei Minderjahrigkeit des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin bzw. des / der Sorgeberechtigten
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Durchstreichen
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