
  
 
 

 

 

Musikschule Leiningerland 
Neugasse 6 
67269 Grünstadt 

Anmeldung 
Workshop 

 
                                                   ________________________________________________ 
                                                                                                    Workshop 

 
Angaben zum Schüler / zur Schülerin 

                                                       
Name, Vorname: _____________________________________________________________________________ 
 
Straße, Nummer: _____________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:            ___________________________                                       Geschlecht:  w / m  
  
 
Festnetz: ________________________________              Handy: __________________________________________ 
 
Email:  ________________________________________________________________________________________ 
 
 

Name, Vorname des:  ______________________________________________________________________________ 
Erziehungsberechtigten 
 
Sollte die Adresse mit der obigen Anschrift nicht identisch sein, bitte die Adresse mit Straße, PLZ und Ort angeben:  

 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Widerrufsbelehrung zur Anmeldung bei der Musikschule Leiningerland 

Widerrufsrecht 
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne  Angabe von  Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die 
Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfüllung unserer 
Informationspflichten gemäß Art. 246 § 2 i.V.m. § 1 Abs. 1 und 2 EGBGB sowie unserer Pflichten gemäß § 312e Abs. 1 Satz 1 BGB i.V.m. 
Art. 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:  
Musikschule Leiningerland, Schlachthofstr. ½, 67269 Grünstadt, Fax: 06359/85045, Email: musikschule-leiningerland@arcor.de 

Widerrufsfolgen  
Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurück zu gewähren und ggf. gezogene Nutzungen 
herauszugeben. Können Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren, 
müssen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den Zeitraum 
bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. 
Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang. 

Besondere Hinweise 
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen Wunsch vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr 
Widerrufsrecht ausgeübt haben.  

Ende der Widerrufsbelehrung 
 

Die oben vorgenommene Anmeldung erkläre ich für verbindlich. Ich habe die Schul- und Gebührenordnung zur 
Kenntnis genommen und erkenne sie an. 

 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift      (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
 

 
Wir   weisen   gemäß  § 33  Bundesdatenschutzgesetz  darauf  hin,  dass  zum  Zweck  der  Mitgliederverwaltung  und 
-betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: 
Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail-Adressen, Bankverbindungen, Geburtsdaten, Geschlecht. 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im 
Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail-Adressen, Bankverbindungen, 
Geburtsdaten, Geschlecht. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 
______________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift      (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
   
 
         



 

 

     Bitte wenden      
 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Musikschule Leiningerland im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen 
Veranstaltungen personenbezogene Daten, Fotos sowie Ton- und Filmaufnahmen von dem angemeldeten Schüler / Schülerin zum Zwecke 
der Öffentlichkeitsarbeit in Printmedien, Ton- und Bildtonträger und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und 
andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Berichte über Veranstaltungen, 
Ergebnislisten und Ehrungen. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Fachbereiche, ggf. die Einteilung für Prüfungsvorspiele 
inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber der Verwaltung der Musikschule Leiningerland der 
Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung 
unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann 
unverzüglich entfernt. 

______________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift      (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
   
 
 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht 
 
Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Musikschule Leiningerland umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer 
Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
 
Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Musikschule Leiningerland die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner 
personenbezogener Daten verlangen. 
 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte 
Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-
Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die 
Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00001049114   
 
Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen spätestens 5 Banktage vor dem ersten Fälligkeitstermin schriftlich mitgeteilt bzw. 
bei vorhandenem Mandat werden Sie über die Höhe der Schulentgeltänderung informiert. 
 
Eine Anmeldegebühr wird nicht erhoben. Das Unterrichtsentgelt wird ausschließlich durch das SEPA-Basis-Lastschrift-
verfahren  durchgeführt. 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

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

 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber) 

 
______________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer  

 
______________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort     

 
______________________________________________________________________________________________ 
Name und BIC des Geldinstitutes 

 
 

                    DE   _  _  | _  _  _  _  | _  _  _  _  | _  _  _  _  | _  _  _  _  | _  _  
IBAN              

 
 
______________________________________________________________________________________________ 



  
 
 

 

 

Musikschule Leiningerland 
Neugasse 6 
67269 Grünstadt 

Anmeldung 
Workshop 

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 

 
 Bitte nicht ausfüllen!  Interne Vermerke der Musikschule 

 

Tag    Uhrzeit Ort Lehrkraft Beginn SEPA-Nr. Bemerkungen 

 
 
 

 ……………
…… 

………………
…… 

                   

 


