jugend9:musikschule

Beitrittserklarung
Name: geb.:
StraRe:
PLZ/Ort:
Telefon: e-mail:
Unterrichtsfach: Unterrichtsbeginn:
Beitragsgruppe: Einzelmitgliedschaft: O Familienmitgliedschaft: O  bereits Mitglied: O

Fur die Familienmitgliedschaft benoétigen wir noch folgende Angaben:

Namen der geb.:
Familienmitglieder geb.:
geb.:

Ich/Wir erklare(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zur Jugendmusikschule Gerchsheim e.V., weiterhin bestatige(n)
ich/wir eine Schulordnung erhalten zu haben und erkenne(n) diese hiermit ausdriicklich an.

Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Beziiglich Abmeldung verweisen wir auf § 8 unserer Schulordnung.

SEPA-Lastschriftmandat
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

JMS Gerchsheim e.V.

Axel Heer

Tulpenstr. 2

97950 Grofrinderfeld-Gerchsheim

Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE74Z22Z200000496247 Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt

Hiermit ermachtige ich die JMS Gerchsheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der JMS Gerchsheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift.:

Kreditinstitut:

IBAN: DE

BIC:

Jahresbeitrage werden jedes Jahr am 15. Marz, die Ausbildungsbeitrage am 17. eines jeden Monats eingezogen.
Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag verschiebt sich die Falligkeit auf den darauf
folgenden Werktag.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte wenden!!



jugend9:musikschule

Einwilligungserklarung im Sinne des Art. 6 Abs. 1 a) DS-GVO

Mir ist bekannt, dass die Jugendmusikschule zum Zwecke der Vertragserfiillung folgende Daten speichert:

e Name, Adresse, Mailadresse, Geburtsdatum und Telefonnummer des/der Vereinsmitglieds

e Name, Adresse, Mailadresse, Bankverbindung und Telefonnummer des/der Zahlungspflichtigen

e Name, Adresse, Geburtsdatum, Unterrichtsbeginn, -fach und -zeit, Gebuhrentarif und ggfs.
Telefonnummer des Kindes.

Die Daten werden entsprechend den gesetzlichen Vorschriften geléscht (wegen der Forderung durch
Landesmittel nach 10 Jahren).

Zum Zwecke der Vertragserfiillung ist es auBerdem nétig, folgende Daten an die entsprechende
Musikschullehrkraft weiterzugeben:

e Name, Unterrichtsbeginn, -fach und -zeit des Kindes.
o Telefonnummer des Kindes bzw. der Erziehungsberechtigten
¢ Mailadresse der Erziehungsberechtigten.

Diese Daten werden bei der Lehrkraft unmittelbar nach Vertragsende geloscht.

Als Mitglied des Blasmusikverbandes Tauber-Odenwald-Bauland ist der Verein verpflichtet, bestimmte
personenbezogene Daten dorthin zu melden.

Ubermittelt werden z.B. Namen und Alter der Mitglieder, Namen der Mitglieder der Vereinsleitung mit
Funktion, Anschrift, Telefonnr. und E-Mail-Adresse.

Ich bin damit einverstanden, dass (zutreffendes bitte ankreuzen)

¢ die Musikschullehrkraft meine Telefonnummer bzw. die meines Kindes (Festnetz und/oder Handy) auf
ihrem privaten Handy speichert (auf dem auch Messenger-Dienste wie z.B. WhatsApp installiert sein
konnen). [1 ja [] nein

e die Musikschullehrkraft mich bzw. mein Kind mit einem Messenger-Dienst (z.B. WhatsApp) zur schnellen
Verstandigung kontaktiert. [] ja [] nein

o die Jugendmusikschule Gerchsheim mich per Mail-Newsletter tiber aktuelle Ereignisse der Musikschule
informiert. [] ja [ nein

o die Jugendmusikschule Gerchsheim Fotos, auf denen mein Kind bei Musikschulveranstaltungen zu
sehen ist, zum Zweck der Berichterstattung und/oder Werbung auf der Webseite der Musikschule und in
lokalen Zeitungen sowie auf Plakaten und Flyern veroéffentlicht. ] ja [ ] nein

Mir ist bekannt, dass ich gemaR § 15 DS-GVO jederzeit berechtigt bin, gegenuber der Jugendmusikschule
Gerchsheim um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu meiner Person gespeicherten Daten zu
ersuchen. Ich kann dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von meinem Widerrufsrecht gem.
§ 21 DS-GVO Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft
abandern oder ganzlich widerrufen.

Ort, Datum:

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Bitte zuriick an: Barbara Weingartner, Rosenstr. 22, 97950 Gerchsheim, Tel,: 09344-95099



