
 
Musikschule Stadtallendorf e.V.  VR VerbundBank eG 
Beethovenstraße 23, 35260 Stadtallendorf   IBAN: DE11 5309 3200 0001 5363 20   
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Vertretungsberechtigter Vorstand: Andreas Neufeld, Cüneyt Onay, Jörg Thorwarth  
 

ANMELDUNG ZUM UNTERRICHT  

bei der Musikschule Stadtallendorf e.V.  
 
1. Persönliche Daten  
Schüler:  
Name, Vorname: _____________________________________ Geburtsdatum:  ________________ 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort:  ________________________________________________________________________  
Telefon:  ____________________________  Mobil:  ______________________________  
E-Mail:   ________________________________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtige/r (nur bei minderjährigen Schülern auszufüllen) oder – bei volljährigen Schülern – 
Notfallkontakt:  
Name, Vorname: _____________________________________  
Falls abweichend:  
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort:  ________________________________________________________________________  
Telefon:  ____________________________  Mobil:  ______________________________  
E-Mail:   ________________________________________________________________________ 
 
2. Zahlungspflichtiger (falls abweichend vom Schüler/Erziehungsberechtigten): 
Name, Vorname: _____________________________________  
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort:  ________________________________________________________________________ 
Telefon:  ____________________________  E-Mail: ______________________________  
 
Bankverbindung 
IBAN:   DE  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  
 
3. Unterrichtsauswahl 
Fach/Instrument:  ___________________________________ 
☐ Einzelunterricht  ☐ Partnerunterricht ☐ Gruppenunterricht (je nach Gruppengröße)    
☐ Eltern-Kind-Kurs ☐ MFE   ☐ Kinderchor    
☐Musikschulchor  ☐ Ensemble  ☐ 
 
Dauer je Unterrichtseinheit: 
☐ 30 Min.  ☐ 45 Min.   ☐ 60 Min.  
 
☐ Ich belege bereits ein weiteres Fach an der Musikschule Stadtallendorf e.V.  
☐ Aus meiner Familie belegen weitere Personen Fächer in der Musikschule Stadtallendorf e.V.  
 
Die Angaben zur Unterrichtsform und -dauer stellen einen Wunsch dar. Die endgültige Zuteilung von 
Unterrichtsform, Lehrkraft, Unterrichtszeit und -ort erfolgt durch die Musikschule unter Berücksichtigung der 
organisatorischen Möglichkeiten. 
 
4. Leihinstrument  
☐ Leihinstrument: ________________________  Separater Leihvertrag erforderlich.   
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5. Vertragsbedingungen 
Ein Anspruch auf Aufnahme besteht nicht. Der Unterrichtsvertrag kommt mit Zuteilung eines Unterrichtsplatzes 
durch die Musikschule zustande. Der Unterricht beginnt mit Zuteilung eines Unterrichtsplatzes durch die 
Musikschule. 
 
Der Vertrag hat eine Erstlaufzeit bis zum Ende des auf die Anmeldung folgenden Semesters. Maßgeblich ist das 
Semester, in dem der Unterricht beginnt. Das Sommersemester endet am 31.07., das Wintersemester am 31.01. 
Während der Erstlaufzeit ist eine ordentliche Kündigung ausgeschlossen. Nach Ablauf der Erstlaufzeit kann der 
Vertrag jederzeit mit einer Frist von einem Monat zum Monatsende in Textform gekündigt werden. 
 
Es gelten die jeweils aktuelle Gebührenordnung sowie die Schulordnung der Musikschule Stadtallendorf e.V., die im 
Downloadbereich der Homepage abrufbar sind. Gemäß der Gebührenordnung wird bei Vertragsbeginn eine 
einmalige Anmeldegebühr erhoben. Die Gebühren werden monatlich zum 15. eines Monats per SEPA-Lastschrift 
eingezogen. 
 
6. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Musikschule Stadtallendorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule Stadtallendorf e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Das Mandat bezieht sich auf die oben angegebene Bankverbindung des Zahlungspflichtigen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00002424719 
Mandatsreferenz: wird von der Musikschule vergeben 
 
Ort, Datum: ____________________________________ 
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen: _________________________________________ 
 
7. Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten (DSGVO) 
Ich willige ein, dass die Musikschule Stadtallendorf e.V. die personenbezogenen Daten des Schülers, der 
Erziehungsberechtigten sowie des Zahlungspflichtigen verarbeitet, soweit dies zur Organisation, Durchführung und 
Verwaltung des Unterrichtsbetriebs erforderlich ist.  
Dies umfasst insbesondere die Verwaltung von Stammdaten, die Unterrichtsplanung, die Abrechnung der 
Gebühren sowie die Kontaktaufnahme per Brief, E-Mail, Telefon oder Messenger-Diensten. 
Ich bin über meine Rechte gemäß Art. 13 DSGVO informiert. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen.  
 
8. Einwilligung zur Veröffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen 
Ich willige ein, dass Foto- und Filmaufnahmen, die im Rahmen des Unterrichts, von Proben, Konzerten, Vorspielen, 
Ensembles, Projekten oder sonstigen Veranstaltungen entstehen, durch die Musikschule Stadtallendorf e.V. für 
Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen (z. B. Homepage, Presseberichte, soziale Medien, 
Drucksachen). 
Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist in 
Textform an die Musikschule zu richten. Bei minderjährigen Schülern wird die Einwilligung durch den 
Erziehungsberechtigten erteilt.  
 
Ort, Datum: ____________________________________ 
 
Unterschrift des Schülers / Erziehungsberechtigten: _________________________________________ 

(Bei Minderjährigen genügt die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.) 
 

 

Vermerke der Lehrkraft / des Musikschulbüros 
Lehrkraft: 
Unterrichtsbeginn:    Ort:     Raum:    
Unterrichtstag:    Zeit:    


