
 

 

 

 

 

Anmeldung 
 
Name:   ___________________________ Beginn:_______________ 
 

Vorname:   ___________________________ Unterricht am:_________ 
                                                                                                                                            (Wochentag / Uhrzeit) 

Geburtstag:   ___________________________ erfasst am:____________ 
 

Geschlecht:                      ________________________  Bestätigung:__________ 
 
Schule / Beruf:   ___________________________  

 

Anschrift:  _______________________________________________________ 
                              PLZ, Wohnort, Straße 
 

Telefon: _________________________Mobil: ____________________________ 
 

E-Mail: ___________________________________________________________ 
 

Gesetzlicher Vertreter:  ________________________________________________ 
                                                                 Name, Vorname 

 

Zahlungspflichtiger/ 
Kontoinhaber:                 ________________________________________________ 
(Falls abweichend vom                    Name, Vorname 
gesetzlichen Vertreter) 
 
Anschrift:  ________________________________________________________ 
                                                              PLZ, Wohnort, Straße 
 

Telefon: _________________________ Handy:____________________________ 
 

E-Mail: ____________________________________________________________ 
              

                       Bitte senden Sie mir die Anmeldebestätigung per E-Mail zu. 
 

Fach:____________________________Lehrerwunsch:______________________ 
 

 
Unterrichtsdauer:   30 Minuten   Ensemble/Chor/Orchester:  
 

                                    45 Minuten    Ballett: 
 

                                    60 Minuten   Bildende Kunst:                                                                             

                                    90 Minuten                        Theater: 
 

                                  120 Minuten                      Theorie/Allg. Musiklehre:     
 

Gruppenunterricht: 2er  3er/4er  
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
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Schulordnung und Gebührenordnung 
 

Von der Schulordnung und Gebührenordnung (oder den besonderen Kursgebühren einzelner Kurse 

und Workshops) der „Schule für Musik und darstellende Kunst“ habe ich Kenntnis genommen und erkenne 

beides durch meine Unterschrift an: 

 

__________________________    ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

____________________________ 

Unterschrift (gesetzlicher Vertreter) 

 

 ______________________________________________________________________________________  

 

Für die Schülerin / den Schüler wird die ermäßigte Gebühr für Vereine beantragt: 

 

___________________________   ___________________________ 

Name u. Stempel Verein     Unterschrift I.Vorsitzender 

 

 

 ______________________________________________________________________________________  
 

Einwilligungserklärungen 

Um einen reibungslosen Unterrichtsablauf zu gewährleisten, müssen personenbezogene Daten der 

Schüler an die Fachlehrer weitergegeben werden. Dazu gehören Name, Anschrift, Alter, Mailadresse 

und die Telefonnummer / Mobilfunknummer. Darüber hinaus werden diese Daten zusammen mit der 

oben genannten Bankverbindung an die Finanzverwaltung der Stadt Gaggenau übermittelt.  

Hiermit willige ich / willigen wir in die Weitergabe von personenbezogenen Daten der oben 

bezeichneten Person ein.  

 

__________________________    __________________________           

Ort, Datum       Unterschrift 

 

__________________________                 

Unterschrift             

(gesetzlicher Vertreter) 

 

Bei öffentlichen Veranstaltungen der Musikschule werden Fotos gemacht. Diese Fotos erscheinen 

(ggf. mit Namensnennung) in der Tagespresse und ähnlichen Druckmedien und auf der Homepage 

der Musikschule. Ziel ist es die Arbeit und die Aktivitäten der Musikschule in der Öffentlichkeit 

darzustellen. Die angefertigten Fotos werden nicht kommerziell verwendet. Wir weisen darauf hin, 

dass die Fotos bei der Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. 

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von Fotos der oben bezeichneten Person ein. 

Diese Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleitung widerruflich. 

 

__________________________    __________________________           

Ort, Datum       Unterschrift 

 

__________________________                 

Unterschrift             

(gesetzlicher Vertreter) 
 

 

 

 

□ Telefon 07225 4707 □ Bürozeiten □ Sparkasse Baden-Baden Gaggenau 

□ E-Mail   info@musikschule-gaggenau.de Mo., Mi., Fr. 10:00 – 12:00 Uhr  IBAN DE92 6625 0030 0050 0056 93 

□ www.musikschule-gaggenau.de Mo. bis Mi. 14:00 – 17:00 Uhr BIC     SOLADES1BAD 

 Do. 14:00 – 18:00 Uhr 

mailto:info@musikschule-gaggenau.de
http://www.musikschule-gaggenau.de/

