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Schiler/in: Name, Vorname Geburtsdatum
Telefon (mobil) alternative Telefonnummer Email
Erziehungsberechtigter: Name, Vorname
StraBe, Haus-Nr. PLZ Wohnort Email
Telefon (privat) Telefon (geschdaftlich) Telefon (mobil)
Instrument: Von der Musikschule auszufUllen:

Ensemble- /Ergdnzungsfdcher:

Unterrichtserteilung durch

Herrn/Frau

O Einzelunterricht
O 30 Min (Beginn for Anfénger nur mit 30 Min méglich)
O 45 Min

O Musikalische Fruherziehung/Musikgarten/Musiknest

Name des Kindergartens:

Bevorzugter Unterrichtsort:

O Gruppenunterricht (45 Minuten)
O 2er- Gruppe
O 3er- Gruppe
O 4er- Gruppe

Anmeldung erfolgt: O privat O Uber (Verein):

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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SEPA-Basis-Lastschrifftmandat Zweckverband

Wiederkehrende Zahlungen Musikschule Blaubeuren-Laichingen-Schelklingen
Gléubiger-ldentifikationsnummer:
DE18ZZ200000169880

Hiermit ermdchtige ich/ ermdchtigen wir den Zweckverband ,,Musikschule Blaubeuren-Laichingen-
Schelklingen*, das von mir/ von uns zu enfrichtende Unterrichtsentgeld von meinem/ unserem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zweckverband ,,Musikschule Blaubeuren-Laichingen-Schelklingen* auf mein/ auf unser Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger/ Zahlungspflichtige:

Kontoinhaber: Name, Vorname StraBe, Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Bankverbindung:

Kreditinstitut: Name IBAN des Kontoinhabers BIC des Kontoinhabers
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/ Unterschrift der Kontoinhaber
Datenschutz

Zum Zwecke der BegrUndung und DurchfGhrung des Vertragsverhdltnisses erhebt, nutzt und
verarbeitet der Iweckverband »Musikschule Blaubeuren-Laichingen-Schelklingen*
personenbezogene Daten in maschinenlesbarer Form im Rahmen der Zweckbestimmung des
Vertragsverhdlinisses. Alle personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt.

lhre personenbezogenen Daten werden an Dritte nur weitergegeben oder sonst Ubermittelf,
wenn dies zum Zwecke der Vertragsabwicklung erforderlich ist.

Auf Verlangen erhalten Sie von der Geschdaftsstelle der Musikschule Auskunft Gber die zu lhrer
Person und ggf. lhrem Kind gespeicherten Daten.

Datenschutzrechtliche Einwilligung

Ich willige ein, dass der Zweckverband ,,Musikschule Blaubeuren-Laichingen-Schelklingen* die
oben genannten personenbezogenen Daten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zu
Iwecken der Unterrichtserteilung und der Abwicklung der damit verbundenen
Verwaltungsarbeiten erforderlich ist.
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserkl@rung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grunden 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 ErfUllung unserer
Informationspflichten gemas Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie
unserer Pflichten gemdaB

§ 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Artikel 246§ 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist
genugt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Musikschule Blaubeuren — Laichingen — Schelklingen
Tim Beck
Webergasse 6

89143 Blaubeuren

Musikschule-bls@gmx.de
Fax: 07344/ 9669 77 84

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen
zurUckzugewdhren 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 zurOckgewdhren, mussen Sie uns insoweit Wertersatz
leisten. Dies kann dazu fGhren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen fur den
Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfUllen mussen. Verpflichtungen zur Erstattung von
Zahlungen mussen innerhalb von 30 Tagen erfUllt werden. Die Frist beginnt fUr Sie mit der
Absendung lhrer Widerrufserkl@rung, fOr uns mit deren Empfang.

Besondere Hinweise

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

Ende der Widerrufsbelehrung

O Die Schul- und die Gebihrenordnung habe ich gelesen und erkenne diese ausdricklich an.
O Die Widerrufsbelehrung habe ich gelesen und erkenne diese ausdricklich an.
O Den Datenschutz habe ich gelesen und gebe meine Datenschutzrechtliche Einwilligung.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



	Formular Drucken: 
	Schülerin Name Vorname: 
	Erziehungsberechtigter Name Vorname: 
	Straße HausNr: 
	PLZ Wohnort: 
	Geburtsdatum: 
	SchuelerTelAlternativ: 
	SchuelerEmail: 
	MobilSchueler: 
	TelefonGeschaeftlich: 
	TelefonMobil: 
	Telefon: 
	Instrument: 
	HerrnFrau: 
	Bevorzugter Unterrichtsort: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	EnsembleErgänzungsfächer: 
	Kindergarten: 
	IBAN: 
	BIC: 
	OrtDatdum2: 
	Email: 
	OrtDatum: 
	Kreditinstitut: 
	Kontoinhaber: 
	Wohnort: 
	Strasse: 
	OrtDatum3: 
	über Verein: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Zustimmung1: Off
	Zustimmung2: Off
	Zustimmung3: Off


