
 

Musikschule 
Eppstein-Rossert e.V. 

(Staatlich anerkannte Musikschule, 
gemeinnütziges Mitglied im Verband deutscher Musikschulen) 

 

Am Herrngarten 12, 65817 Eppstein Naspa 
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Anmeldung zur Teilnahme am Ensembleunterricht ab ______________________ 
 
Ensemble, Instrument  ___________________________________ 

Lehrer  ___________________________________ 

Unterrichtsdauer in Min / Woche ___________________________________ 

Unterrichtsraum / -ort  ___________________________________ 

Familienname _______________________ Vorname ________________________ 
des Schülers / der Schülerin 

 
Geburtsdatum _______________________ Telefonnr. ________________________ 
 
Familienname, Vorname gesetzlicher Vertreter ___________________________________ 
 
Straße  _______________________ PLZ/Ort ________________________ 
 
Mail      _______________________ Mobil ________________________ 
 

Die Schulordnung und die Schulgeldordnung werden mit diesem Vertrag ausgehändigt bzw. 
können auf der Webseite www.musikschule-eppstein-rossert.de eingesehen werden und sind 
in ihrer jeweils gültigen Fassung Bestandteil des Vertrages. 
 

Bitte beachten Sie, dass bei einer Abmeldung vom Unterricht die Mitgliedschaft gesondert gekündigt 
werden muss (siehe Schulordnung). 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligung 
 Ich bin einverstanden, dass die Musikschule meine/unsere oben angegebenen persönlichen Daten maschinell 
erhebt, speichert und nutzt. Diese personenbezogenen Daten sind zum Zwecke der Durchführung des 
Anmeldewunsches erforderlich und werden auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Ohne diese 
Angaben können Leistungen der Musikschule leider nicht in Anspruch genommen werden. Jede darüber 
hinausgehende Verarbeitung meiner/unserer personenbezogener/n Daten sowie die Erhebung zusätzlicher 
Informationen bedarf regelmäßig der freiwilligen Einwilligung der betroffenen Person. Sie sind gemäß Artikel 
15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Musikschule um umfangreiche Auskunftserteilung über die 
gespeicherten personenbezogenen Daten zu ersuchen. Gemäß Artikel 16 und 17 DSGVO können Sie jederzeit 
gegenüber der Musikschule die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten 
verlangen. Darüber hinaus können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen die erteilte Einwilligung mit Wirkung für 
die Zukunft schriftlich widerrufen.  

 
_____________________________________ Eppstein, ___________________________ 
Ort, Datum 
 

_____________________________________ ___________________________________ 
Unterschrift gesetzlicher Vertreter Unterschrift Musikschule Eppstein-Rossert e. V. 
 

Bitte ein Exemplar unterzeichnet 

an uns zurücksenden 



 

Musikschule 
Eppstein-Rossert e.V. 

(Staatlich anerkannte Musikschule, 
gemeinnütziges Mitglied im Verband deutscher Musikschulen) 

 

Am Herrngarten 12, 65817 Eppstein Naspa 
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Musikschule Eppstein Rossert e.V. 
Am Herrngarten 12 
 
65817 Eppstein 
 
 
 
 
 
 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE12 ZZZ0 0000 3197 56 

Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt 

 

Ich ermächtige die Musikschule widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA- 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum– 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungsart: wiederkehrend  

Forderungsart: Unterrichts- und Mitgliedsgebühren der Musikschule  

Name, Vorname Kontoinhaber:  _______________________________________  

Straße und Haus-Nr.:   _______________________________________  

Postleitzahl und Ort:    _______________________________________  

  

Kreditinstitut:     _______________________________________  

IBAN (siehe Kontoauszug):   DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

BIC (8 oder 11 Stellen):   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
 

 

Ort, Datum_________________________             Unterschrift________________________ 


