
 

Musikschule 
Eppstein-Rossert e.V. 

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

 

Am Herrngarten 12, 65817 Eppstein Naspa 
Bürozeiten: Di + Mi 9 – 13 Uhr, Do 16 – 18 Uhr IBAN: DE55 5105 0015 0225 0206 55 
Telefon: 06198 8990 BIC: NASSDE55 
Mail: info@musikschule-eppstein-rossert.de  
www.musikschule-eppstein-rossert.de Gläubiger-ID: DE12ZZZ00000319756 
  

Aufnahme in Warteliste: 
 
Bitte ankreuzen: 

Instrumentalunterricht / Wunschinstrument:   

Rhythmisch-Musische Früherziehung (Alter ab 3 Jahre, Dauer des Kurses max. 3 Jahre)  

Rhythmisch-Musische Grundausbildung (ab 1. Klasse, Dauer des Kurses max. 2 Jahre)  

Eltern-Kind Rhythmik (Alter ab 18 Monate)   

  

 

Familienname des Schülers / der Schülerin  

Vorname des Schülers / der Schülerin  

Geburtsdatum   

Vollständiger Name des gesetzlichen Vertreters  

Straße und Hausnummer  

PLZ / Ort  

E-Mail  

Festnetz  

Handy  

  
 
Wichtig bitte ankreuzen!!! 
 

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 bzw. zur Aufnahme in die Warteliste erforderlich und werden auf der Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben. Ohne diese Angaben können Leistungen der Musikschule leider nicht in Anspruch 
genommen werden. Jede darüberhinausgehende 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.  
 
 
 
 

Ort, Datum                                                                               
                           
 
                                                                                       
_____________________________________                               
Unterschrift Schüler/ggf. gesetzlicher Vertreter  

 
 
 

Bitte ein Exemplar unterzeichnet 

an uns zurücksenden 


