Musikschule der Stadt Kénigswinter / s; é : \

Dollendorfer Str. 44 i

53639 Konigswinter =
Tel.: 02244 - 889 288, Fax: 02244 - 889 378 SEPE{D;- UKRO(IE-“ é%?ﬂvélgyég

E-Mail: musikschule@koenigswinter.de

Anmeldung fur

[] Musikalische Friitherziehung [] Musikalische Grundausbildung
[] Ballett: [145Min. [ ]60Min. [ ]75Min. []90 Min.

[[] Jazz-Dance (60 Min.)

[]  Férderunterricht Ballett [1  Férderunterricht Jazz-Dance

[] Unterricht im folgenden Instrumentalfach/Ensemble:

Name, Vorname des Schiilers/der Schilerin Geburtsdatum

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreter

StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort

Tel.-Nr. (privat)* Tel.-Nr. (dienstlich)* | Handy-Nr.* E-Mail*

[ ] Ich bin mit der Weitergabe dieser Nummer/n an die Lehrkraft einverstanden.
[ ] Ich bin mit der Weitergabe dieser E-Mail-Adresse an die Lehrkraft einverstanden.

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fUr die Zukunft widerrufen werden.

* Hinweis: Diese Angaben sind freiwillig. Bitte bedenken Sie, dass die Musikschule Sie im
Falle eines kurzfristigen Unterrichtsausfalls nur dann rechtzeitig informieren kann, wenn Sie
eine Telefonnummer/E-Mail-Adresse angeben.

Besitzt der Schiiler/die Schiilerin Vorkenntnisse? [ ]ja [ ] nein

Wenn ja, wie lange hat der Schiiler/die Schilerin bereits welchen Unterricht erhalten?




An welchem Ort méchte der Schiiler/die Schilerin den Unterricht erhalten?
(Bitte auch eine Alternative nennen.)

1. 2.

Zu welchen Zeiten kann der Schler/die Schilerin den Unterricht wahrnehmen?

Montag von bis
Dienstag von bis
Mittwoch von bis
Donnerstag von bis
Freitag von bis
Wiinschen Sie ein Leihinstrument? [ ]ja [ ] nein

(Die Musikschule kann in begrenztem Umfang Leihinstrumente zur Verfigung stellen.)

Welche Form des Unterrichts wiinschen Sie?

[ ] Einzelunterricht: [ 130 Min. [ ]45Min. [_]60 Min.
[ ] kleine Gruppe (2 Schiilerinnen): [ 130 Min. [ ]45Min. [_]60 Min.
[ 1 groBe Gruppe (3-5 Schiillerinnen): [ 130 Min. []45Min. [ ]60 Min.

Sind Sie fir den Fall, dass der Unterricht in der gewlinschten Form nicht erteilt werden
kann, mit der Einteilung in die nachst niedrigere Unterrichtsform einverstanden (z.B. von 3-
5er- zu 2er-Gruppe)? [ ja [ ] nein

Der Unterricht in den Fachern Musikalische Friherziehung und Ballett findet in Gruppen
von ca. 12 Schiler/-innen statt.

Ich habe die Satzung, GebUhrensatzung und Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen
und erkenne sie hiermit an. Ich verpflichte mich zur punktlichen Zahlung der Unterrichtsgebtih-
ren.

[ ] Ich bin damit einverstanden, dass von der 0.g. angemeldeten Person in Verbindung mit
Veranstaltungen der Musikschule oder Dritter sowie der Offentlichkeitsarbeit und Dokumenta-
tion der Musikschule Fotos, Filme etc. gemacht und veréffentlicht werden kénnen.

[] Ich lehne vorstehende Einverstandniserklarung ab und mir ist bewusst, dass 0.g. Person
somit weder bei Musikschulveranstaltungen, noch bei Veranstaltungen Dritter teilnehmen
kann.

Hinweis zum Datenschutz: Alle oben genannten personenbezogenen Daten werden zum
Zwecke der vertraglichen Abwicklung auf Grundlage von Art. 6 DSGVO verarbeitet und nur far
den Zeitraum der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten gespeichert. Weitere Informationen
zum Datenschutz erhalten Sie unter www.koenigswinter.de und in den beigefligten Informatio-
nen zur Verarbeitung Ihrer Daten gem. Art. 13 DSGVO.

Ort, Datum Unterschrift(en),
bei Minderjahrigen der/des gesetzlichen Vertreter(s)




Informationen geman Artikel 13 der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Nachstehend informieren wir Sie tber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
geman Art. 13 DSGVO.

Verantwortlich flir den Datenschutz
Stadt Kénigswinter

vertreten durch den Blrgermeister
Musikschule

DrachenfelsstralBe 9

53639 Kdnigswinter
musikschule@koenigswinter.de
02244 889 287

Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten
Stadt Kénigswinter

Datenschutzbeauftragte

DrachenfelsstralBe 9

53639 Kdnigswinter
datenschutz@koenigswinter.de

02244 889 280

1. Allgemeines zur Datenverarbeitung

1.1 Verarbeitungszwecke und Rechtsgrundlage

Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO dient als Rechtsgrundlage flir Verarbeitungsvorgange, bei de-
nen die Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten flr einen bestimmten
Zweck eingeholt wird.

Ist die Verarbeitung personenbezogener Daten zur Erflllung eines Vertrags, dessen Ver-
tragspartei die betroffene Person ist, erforderlich, beruht die Verarbeitung auf Art. 6 Abs. 1
lit. b DSGVO.

1.2 Datenkategorien und Datenherkunft
Wir verarbeiten folgende Kategorien von Daten: Kommunikationsdaten und Vertragsdaten.
Die Daten aus den genannten Kategorien wurden uns von |hnen Ubermittelt.

1.3 Weitergabe an Dritte
Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt.

1.4 Ubermittlung in ein Drittland
Die Ubermittlung der Daten in ein Drittland findet nicht statt.

1.5 Dauer der Speicherung

Ihre personenbezogenen Daten werden nach der Vertragsabwicklung geléscht. Sofern
langere gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen, werden die personenbezogenen Da-
ten flr jede andere Verwendung gespertrt.



2. lhre Rechte als betroffene Person

Als von der Verarbeitung personenbezogener Daten betroffener Person stehen Ihnen
folgende Rechte zu:

a)

Werden |hre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht,
Auskunft Ober die zu lhrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15
DSGVO).

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein
Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Léschung oder
Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die
Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur
Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter
Verfahren durchgefuhrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf
Datenibertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sie haben gemaB Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der Aufsichtsbehérde zu
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten nicht rechtmaBig erfolgt.

Die Anschrift der fir die Musikschule der Stadt Kénigswinter zustandigen
Aufsichtsbehérde lautet:

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen

Postfach 20 04 44
40102 Dusseldorf
Tel.: 0211/38424-0

Fax: 0211/38424-10
E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de
Internet: www.ldi.nrw.de

3. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Wenn Sie in die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die Musikschule
durch eine entsprechende Erklarung eingewilligt haben, kdnnen Sie die Einwilligung jeder-
zeit far die Zukunft widerrufen. Die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berlhrt.

4. Pflicht zur Bereitstellung der Daten

Zur Erfullung des Vertragszweckes ist die Angabe lhrer Daten zwingend erforderlich. Die
Musikschule der Stadt Kénigwinter bendtigt Ihre Daten, um den Unterrichtsvertrag mit
Ihnen abschlieBen zu kénnen. Ohne die folgenden zwingend anzugebenden Daten ist die
Aufnahme von Musik- bzw. Ballettunterricht nicht méglich:

Name, Vorname, Anschrift des Schulers/der Schilerin

Bei Minderjahrigen: Name, Vorname, Anschrift des gesetzlichen Vertreters bzw. der
gesetzlichen Vertreter

Geburtsdatum des Schilers/der Schiilerin

Falls Sie die Abbuchung der Musikschulgebihr von Ihrem Konto wiinschen, zuséatz-
lich Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin, IBAN



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zu Gunsten der Stadt Kénigswinter
(ab dem 01.02.2014 ersetzt das SEPA-Lastschriftmandat die bisherige Einzugserméachtigung)

Stadt Konlgswmter lhre Ansprechpartnerin fir Ruckfragen:

Der Blrgermeister Christa Placke

-Stadtkasse- Stadtkasse

53637 Kdnigswinter Tl 02244 869-222
Glaubigeridentifikationsnummer: DE2527700000063636
Mandatsreferenznummer: (wird noch mitgeteilt)

Zahlungspflichtiger:

Name, Vorname:

Anschrift:

Unterrichts- bzw. Uberlassungsgebiihr Musikschule fir Teilnehmer:

Ich ermé&chtige/Wir erméachtigen die Stadt Kénigswinter, die fallige/n Musik-
schulgebihr/en von meinem/unserem Konto mit Lastschrift einzuziehen.
Gleichzeitig weise ich mein/unser Kreditinstitut an, diese Lastschrift/en auf
meinem/unserem Konto einzulésen.

SEPA-Lastschriftmandat

Hinweis:

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem Einzug im SEPA-Lastschriftverfahren wird der Kontoinhaber Gber Héhe und Zeitpunkt der Abbuchung sowie Uber die
hierbei angegebene Mandatsreferenznummer informiert.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzliche 14-tagige Frist fur die
Information (Pre-Notification) vor Einzug einer falligen Zahlung bis auf 2 Tage vor Belastung verkiirzt werden kann.

Bankverbindung (IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug)

IBAN: (22-stellig)

D | E

BIC: (8- oder 11-stellig)

Kreditinstitut:

Falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht, bitte ausfiillen:

Kontoinhaber: Name, Vorname

Anschrift:

Hinweise:

¢ Dieses Mandat muss zwingend in Schriftform mit Unterschrift im Original vorgelegt/iibersandt
werden.

e Bitte beachten Sie, dass bei eventuellen Ricklastschriften zusatzliche Geblihren anfallen.

e Eine rechtliche Verpflichtung zur Durchfiihrung des Lastschriftverfahrens besteht nicht.

¢ In begriindeten Fallen ist die Stadt K&nigswinter berechtigt, die Ausflihrung abzulehnen bzw. einzustel-
len. Hiervon betroffene Zahlungspflichtige werden rechtzeitig unterrichtet.

e Die zu den jeweiligen Zahlungsverpflichtungen anfallenden Nebenforderungen werden wie die Hauptfor-
derung abgebucht.

Ort, Datum Unterschrift




