MUSIKSCHULE der Stadt Fulda S@]EDJAN

BuseckstraBe 4 e 36043 Fulda o 0661 102-1412
musikschule@fulda.de e www.musik-fulda.de

ANMELDUNG zum JUGEND-
SINFONIEORCHESTER FULDA

UNSERE STADT

Eingangsstempel

interne Vermerke Kassenzeichen

Bemerkungen

Name des Schiilers* Vorname des Schtilers*

z 3

o0

Instrument™ Geburtsdatum des Schtilers*

Name des gesetzlichen Vertreters* Vorname des gesetzlichen Vertreters*

Strafse* Postleitzahl* ort*
Telefon™ mobil
e-mail*

Ich habe von der Schulordnung, der Schulgeldordnung und der Datenschutzerklarung Kenntnis genommen und
erkenne die Bedingungen an.Die von lhnen angegebenen Daten werden von der Musikschule gemal3 denVorgaben der
Art. 13 und 14 EU-DSGVO ausschlieBlich zur Abwicklung des Unterrichtsbetriebs und fur Abrechnungszwecke
verarbeitet. Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben zu Namen, Vornamen, Kontaktdaten und
Unterrichtsform des Teilnehmenden den Lehrkraften zur Organisation des Unterrichts Ubermittelt werden.

O ja O nein Sie konnen diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

*- Pflichtfelder

MUSLKHULE KULTURSTADT
UnterSChrUCt k @ fulda.de F U L DA




