
 

 
Trägerverein Musikschule Glückstadt e.V. · Königstr. 36 · 25348 Glückstadt 

Tel. 04124-604410 · info@musikschuleglueckstadt.de 
David Schlage 1. Vorsitzender · Matthias Kulcke Musikschulleiter 

 

Unterrichtsanmeldung / Aufnahmeantrag 

Name: ……………………………..........Vorname: …………………………….Geb.Jahr:………….…………… 

Straße: ………………………………………………....PLZ: ………........... Ort: …….........………………….…..... 

Tel.: ………………………………….............Mobil:…………………………………............................................... 

Name Mutter und Vater (bei Anmeldung von Minderjährigen)…………………………………………………...................... 

E-Mail: …………………………………...................................…………............................................................... 

Anmeldung/Ummeldung für Unterricht (Zutreffendes ankreuzen) 

☐ Einzelunterricht     ☐ Gruppenunterricht 

 ☐ 30 min.   ☐45 min.   ☐60 min.   ☐90 min.  ☐120 min. 

 Fach: ………………………………………………………………………….…………………………………… 

 Dozent:……………………………………….    Erste Unterrichtsstunde am……………………………….. 

 Hiermit erkenne ich die Unterrichtsbedingungen an. Die Schul- und Gebührenordnung wurde mir ausgehändigt. 

☐ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die in dieser Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten 

von der Musikschule Glückstadt erhoben und verarbeitet werden dürfen. Diese Daten sind zweckgebunden und 
somit ausschließlich zur Durchführung des, dieser Unterrichtsanmeldung / Aufnahmeantrag zu Grunde liegenden, 
Vertragsgegenstandes notwendig und erforderlich. Meine Daten werden auf Grundlage des Artikel 6 Abs. 1 
Buchstabe b der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) verarbeitet und nur musikschulintern 
genutzt.Wird dieser Unterrichtsvertrag beendet, werden meine personenbezogenen Daten gelöscht, soweit 
gesetzliche Vorschriften nicht lediglich die Sperrung meiner Daten vorsehen. Im übrigen gelten die 
Datenschutzhinweise der Musikschule Glückstadt. 

☐ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an die für mich zuständigen Dozenten 

weitergegeben werden, damit diese mich in unterrichtsrelevanten Belangen direkt kontaktieren können.  

☐ Ich erkläre mein Einverständnis für die Verwendung von Fotos von mir und/oder von meinem Kind für     

Werbezwecke der Musikschule (z.B.: Zeitung, Flyer, Homepage der Musikschule). Es darf nur Bildmaterial 
verwendet werden, welches im Rahmen der Musikschularbeit erstellt wurde. Die Verwendung erfolgt ohne 
Namensnennung meiner Person oder der meines Kindes. Die Musikschule macht darauf aufmerksam, dass die 
Bilder während ihrer Veröffentlichung von beliebigen Personen betrachtet werden können und es kann 
ausgeschlossen werden, dass die Bilder von beliebigen Personen aus dem Netz heruntergeladen werden. Die 
Einwilligung zur Fotoverwendung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

☐ (Nur im Falle von Minderjährigen) Gleichzeitig bestätige ich, dass ich den Inhalt dieser Vereinbarung mit meinem 

Kind besprechen werde.  

Für die Teilnahme am Lastschriftverfahren nutzen Sie bitte das beigefügte Formular SEPA-Lastschriftmandat. 

Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft im Trägerverein Musikschule Glückstadt e.V. 
☐ Ich / Wir möchte/n denTrägerverein Musikschule Glückstadt e.V.unterstützen und beantrage/n die  Aufnahme in  

 den Verein. 

 Als Jahresbeitrag wähle/n ich/wir: 

☐ 12,- € Einzelmitgliedschaft (Jahresmindestbeitrag für Einzelpersonen) 

☐ 18,- € Familienmitgliedschaften (Jahresmindestbeitrag für Familien) 

 Darüber hinaus möchte/n ich/wir den Trägerverein Musikschule Glückstadt e.V. bis auf Widerruf mit jährlich  

☐ 25,-€      ☐50,- €    ☐100,- €      ☐...........,- € (anderer Betrag) unterstützen. 

 Die Zusendung einer Spendenbescheinigung über diesen zusätzlichen Beitrag erfolgt automatisch nach 
Abbuchung. Der Mitgliedsbeitrag wird erstmalig im Eintrittsmonat und in den Folgejahren jeweils zum 
Jahresbeginn per Bankeinzug abgebucht. Die Mitgliedschaft unterliegt den Bestimmungen der Vereinssatzung. 
Ein Satzungsexemplar wird Ihnen auf Wunsch ausgehändigt. 

Für die Teilnahme am Lastschriftverfahren nutzen Sie bitte das beigefügte Formular SEPA-Lastschriftmandat. 

 
Ort...................................................................................Datum ……………………….......................................   
 
Unterschrift ………………………………………………....................................................................................... 
(Bei Minderjährigen Unterschrift aller Sorgeberechtigten) 



 

 
Trägerverein Musikschule Glückstadt e.V. · Königstr. 36 · 25348 Glückstadt 

Tel. 04124-604410 · info@musikschuleglueckstadt.de 
David Schlage 1. Vorsitzender · Matthias Kulcke Musikschulleiter 

 

 
 
 

Trägerverein Musikschule Glückstadt e.V. 
Königstraße 36 
25348 Glückstadt 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger –Identifikationsnummer DE52ZZZ00000320394 

Mandatsreferenz (bitte frei lassen, wird vom Trägerverein der Musikschule e.V. zugeteilt) 

 
 

     

 
Hiermit ermächtige/n ich/ wirden Trägerverein Musikschule Glückstadt e.V. Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom 
Trägerverein Musikschule Glückstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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.Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.  
 
 
Name und Vorname Kontoinhaber 

 
 

 
Straße und Hausnummer 

 
 

 
Postleitzahl und Ort 

 
 

 
IBAN 
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BIC (8 oder 11 Stellen) 

 
 

          

 
Ort                                                                                                                           Datum 
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Unterschrift 

 
 


