
Städtische Musikschule  
Giengen/Brenz 

 

Beethovenstraße 10, 89537 Giengen 
Tel. 07322/919286, Fax 07322/919288  

e-Mail: musikschule@giengen.de 

 

ANMELDUNG         

Kurs 1  September-Januar 

Kurs 2  Februar-Juli 

 
Name, Vorname: ............................................................................................................................. 
 
Geburtsdatum: ........................................ Geschlecht:    männlich     weiblich 
 
Kindergarten: ……………………………………………………..           
 
 
Erziehungsberechtigte/r: 
 
Name, Vorname: …………….…………………………………………………………………………….. 
 
Straße: ………..........................................    PLZ, Wohnort: ............................................................ 
 
Telefon: ........................................                e-Mail: …...……………………………………………… 
 
Handy: ……………….…….…………………………………………. 
    oder andere Nummern tagsüber für kurzfristige Benachrichtigungen 

 
 

Ich beantrage hiermit nach § 4 der Gebührenordnung 
 Geschwisterermäßigung                    Mehrfächerermäßigung 

 
Die Gebührenordnung und die Schulordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Diese wird in der jeweils gültigen 
Fassung als rechtsverbindlich anerkannt. 
 
Ein Unterrichtsvertrag kommt erst zustande, nachdem von der Musikschule ein Unterrichtsplatz zugeteilt  wird. 

 
 
 
......................................................................................................................................................... 
Ort, Datum                                                                Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 
Für die Abbuchung der Unterrichtsgebühren muss das SEPA-Formular der Stadtverwaltung Giengen ausgefüllt 
und im Original abgegeben werden.  

 
 
Dieser Abschnitt wird von der Schulleitung ausgefüllt: 
 
Erfasst: ….......................................    Adressnummer vorhanden  ………………………. 
                          
Giengener Schüler/Auswärtiger Schüler…………. ….. …    Kursbeginn: ..................      Lehrkraft: .................... 
 
 
 

seit 1851 

  Musikgarten für Babys ( 3 – 18 Monate) 

  Musikgarten Phase 1 (1,5 – 3 Jahre) 

  Musikgarten Phase 2 (ab 3 Jahre) 



Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten sind für die Durchführung des Vertragsverhältnisses 
notwendig und erforderlich und dienen der Abrechnung des Unterrichts und der Unterrichtsorganisation. Die Daten 
werden von der Stadt Giengen und der Städtischen Musikschule ausschließlich kontextgebunden verarbeitet und 
nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Sie sind jederzeit berechtigt eine Auskunftserteilung gemäß §15 DSGVO zu den zu Ihrer Person gespeicherten 
Daten zu ersuchen. 
 
Gemäß §16,17 DSGVO können Sie jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung Ihrer Daten verlangen. 
 
 
 
Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten ein. 
 
 
......................................................................................................................................................... 
Ort, Datum                                                                Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 
 
 
 

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von Fotos 

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Städtischen Musikschule Giengen Fotos 

und Daten von mir/meines Kindes ausschließlich kontextgebunden wie folgt verwendet werden dürfen (Zutreffendes 

bitte ankreuzen): 

Name:     ja   nein  

Fotos in der Gruppe  ja   nein  

Orchester/Konzert 

Portrait-Fotos (Einzelfotos): ja   nein  

Veröffentlichung auf der Homepage der Musikschule:  www.musikschule-giengen.de 

    ja   nein  

Veröffentlichung auf der Facebookseite der Musikschule: 

    ja   nein  

Zudem bin ich einverstanden, dass Fotos von mir/meines Kindes im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der 

Musikschule ausschließlich kontextgebunden in Printmedien sowie innerhalb der Einrichtung veröffentlicht werden 

dürfen.  

 

Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke ist nicht zulässig. Die 

Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 
......................................................................................................................................................... 
Ort, Datum                                                                Unterschrift Schüler/in 
       

 

 
......................................................................................................................................................... 
Ort, Datum                                                                Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

 
......................................................................................................................................................... 
Ort, Datum                                                                Unterschrift Musikschulleitung 
 
 
 



 

 
 


