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  An die 

  Musikschule Engelskirchen 

  Olpener Str. 13 

 
  51766 Engelskirchen    
 

 

 

Hiermit melde ich mich    meine Tochter   meinen Sohn  

 

____________________________________________________, geboren am _________________ 

Familienname, Vorname               Tag - Monat - Jahr 
 

zum nächstmöglichen Termin verbindlich für  

 

 Musikgarten 
 

 Musikalische Früherziehung 
 

 Musikalische Grundausbildung  (   Blockflöte,   Schlaginstrumente,   Klarinette) 
 

 Instrumentalunterricht im Fach  ___________________________________ 

                            Instrument 

 Gesangsunterricht 
 

bei der Musikschule Engelskirchen an. 
  

Von den Unterrichtsbedingungen sowie den allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich Kenntnis genommen und 

erkenne sie in der jeweils gültigen Fassung an. Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung des Unterrichtsentgelts und 

zur Einhaltung der Kündigungsfristen. 
 

  Ich/Wir bin/sind bereits Mitglied im Verein z. Förderung gem. Zwecke Engelskirchen e.V.  
 

  Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme in den Verein z. Förderung gem. Zwecke Engelskirchen e.V.  .  
 

  Der Aufnahmeantrag ist beigefügt. 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Familienname und Vorname(n) der Eltern bzw. der/des Erziehungsberechtigte(n) 
 

__________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer    Postleitzahl, Wohnort 
 

_________________          ________________    ___________________________________________ 
Telefon Festnetz   Telefon Mobil    E-Mail 
 

_______________________________  _________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift (bei Minderjährigen der/die gesetzliche Vertreter/in) 
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MUSIKSCHULE 

ENGELSKIRCHEN 
im Verein zur Förderung gemeinnütziger Zwecke 

Engelskirchen e.V. 

  

 
 

Musikausbildung 
im Auftrag der 

Gemeinde Engelskirchen 

 

 
 

            Gefördert vom 
     Ministerium für Kultur und 
Wissenschaft des Landes NRW 

 
 



 

 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung und Einverständniserklärung Foto/Filmaufnahmen 
 

 Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Geburtsdatum, Adresse und 

Bankdaten, Telefon, E-Mail) für die Anmeldung bei der Musikschule Engelskirchen im Verein zur Förderung gemeinnütziger 

Zwecke Engelskirchen e.V., für die Durchführung des Musikschulunterrichts, für den Einzug des Unterrichtsentgelts und für 

den Einzug von Leihgebühren für Musikinstrumente verarbeitet werden. Die vorgenannten Daten sind für die Durchführung 

des Musikschulunterrichts und die Zahlungsabwicklung zwingend erforderlich. Die Telefonnummer und die Emailadresse 

werden ausschließlich für Rückfragen, Absagen oder Unterrichtsverlegungen des Musikschulunterrichtes genutzt. 

Unbeschadet gesetzlicher Verpflichtungen werden Ihre personenbezogenen Daten – außer zu Abrechnungszwecken an die 

Kreissparkasse Köln bzw. die Volksbank OberbergeG und erforderlichenfalls  an das Mahngericht Hagen- an keinen Dritten 

übermittelt. Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich diese Einwilligung freiwillig abgegeben habe und dass ich weiß, dass 

ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 

 Ich bin einverstanden, dass Foto/Filmaufnahmen des oben genannten Schülers für folgenden Zweck veröffentlicht 

werden: Öffentlichkeitsarbeit für die Musikschule, Pressearbeit, Druckerzeugnisse und für die Internetpräsenz der 

Musikschule. Diese Erklärung ist freiwillig und gilt ohne zeitliche Beschränkung bis zum Widerruf. Bei Druckwerken ist die 

Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der 

Einwilligung werden Ihnen keine Nachteile entstehen. 

 

Das Merkblatt des Vereins zu den Informationspflichten nach § 13 und 14 EU-DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis 

genommen. 

 

_______________________________                  ___________________________________________________________ 

Ort, Datum            Unterschrift (bei Minderjährigen der/die gesetzliche Vertreter/in) 
 

 

Ergänzende Angaben zur Anmeldung 

Vorkenntnisse des Schülers/der Schülerin: (bitte möglichst genaue Angaben zu Instrument und Dauer des jeweiligen 

Unterrichts) 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 

 Ich    meine Tochter    mein Sohn habe/hat   zur Zeit keinen Unterricht,  zur Zeit Unterricht. 

 

 Ich / wir verfüge (n) über ein geeignetes Instrument,  beabsichtige (n) ein Instrument anzuschaffen, 

 

 möchte (n) für die Anfangszeit ein Instrument bei der Musikschule ausleihen. 

      (nur möglich in den Fachbereichen Streichinstrument, Blasinstrumente ohne Blockflöte, Gitarre). 

 

Lehrerwunsch: ____________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung) 
 

Ich/Wir ermächtige/n die Musikschule Engelskirchen im Verein zur Förderung gemeinnütziger Zwecke Engelskirchen e.V. 

, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
 

IBAN: ________________________________________________________________________________ 
 

BIC: ____________________                 Kreditinstitut: __________________________________________ 
 

bis auf Widerruf mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der 

Musikschule Engelskirchen im Verein zur Förderung gemeinnütziger Zwecke Engelskirchen e.V.  auf 

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

 

_______________________________                  ___________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                   Unterschrift (bei Minderjährigen der/die gesetzliche Vertreter/in) 
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