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MUSIKSCHULE RAUM MUNDERKINGEN ° v Unter

Marktstr. 1, 89597 Munderkingen, Tel. 07393 598-122 Fax 598-130, Mobil (auBerhalb der Sprechzeit): 0172 7311640
E-Mail: musikschule@munderkingen.de Web: musikschule-raummunderkingen.de
Sprechzeit: Mi — Fr, 09:00 — 11:00 Uhr.

ANMELDUNG
KURS: Gitarre fiir erwachsene Anfanger

Bitte vollstdndig ausfiillen!

SCHULER/IN: Name Vorname

Geburtsdatum: Tag Monat Jahr

Zahlungspflichtige(r): Name Vorname

StraBe Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Telefon 1 Telefon 2

E-Mail

IBAN: DE_ _ | __ __ | __ e l____1l__

SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Einmalige Zahlung an: ZWECKVERBAND MUSIKSCHULE RAUM MUNDERKINGEN

Hiermit ermdchtige(n) ich (wir) den ZWECKVERBAND MUSIKSCHULE RAUM MUNDERKINGEN, die Unterrichtsgebiihr vom
angegebenen Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut
an, die vom ZWECKVERBAND MUSIKSCHULE RAUM MUNDERKINGEN auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift

einzuldsen.

Erziehungsberechtigte(r): (7alls mit Zahlungspfiichtigem identisch, kein Eintrag ndtig!)

Name Vorname
Strafe Haus-Nr.
PLZ __ Wohnort

Telefon 1 Telefon 2

E-Mail

Kursdauer: 8 Wochen (8 x 45 Min.) / Kursbeginn: 20_ _ / Kursgebiihr: € 49,00

- Fotoveroffentlichung erlaubt: jaD neinD / mit Namen: ja D neinD

Datenschutz

Zum Zwecke der Begriindung und Durchfiihrung des Vertragsverhdltnisses erhebt, nutzt und verarbeitet der
ZWECKVERBAND MUSIKSCHULE RAUM MUNDERKINGEN personenbezogene Daten in maschinenlesbarer Form im Rahmen
der Zweckbestimmung des Vertragsverhaltnisses. Alle personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt.
Ihre personenbezogenen Daten werden an Dritte nur weitergegeben oder sonst Ubermittelt, wenn dies zum
Zwecke der Vertragsabwicklung erforderlich ist. Auf Verlangen erhalten Sie von der Geschéftsstelle der
Musikschule Auskunft {iber die zu Ihrer Person und ggf. Ihrem Kind gespeicherten Daten.
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Datenschutzrechtliche Einwilligung
Ich willige ein, daB der ZWECKVERBAND MUSIKSCHULE RAUM MUNDERKINGEN die oben genannten personenbezogenen
Daten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zu Zwecken der Unterrichtserteilung und der Abwicklung der

damit verbundenen Verwaltungsarbeiten erforderlich ist.

Widerrufsbelehrung

1. Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. E-Mail,
Fax, Brief) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht vor
VertragsschluB und auch nicht vor Erfiillung unserer Informationspflichten gemaB Artikel 246 § 2 in Verbindung
mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie unserer Pflichten gemdB § 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit
Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der
Widerruf ist zu richten an:

E-Mail: musikschule@munderkingen.de, Fax 07393 598-130, Briefadresse: Musikschule Raum Munderkingen,
Marktstr. 1, 89597 Munderkingen.

2. Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriick zu gewahren und ggf.
gezogene Nutzungen herauszugeben. Kénnen Sie uns die empfangene Leistung sowie Nutzungen nicht oder
teilweise nicht zurlickgewahren, miissen Sie uns insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu fiihren, daB3 Sie die
vertraglichen Zahlungsverpflichtungen fiir den Zeitraum bis zum Widerruf gleichwohl erfiillen missen.
Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen missen innerhalb von 30 Tagen erfiillt werden. Die Frist beginnt
fiir Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklarung, fiir uns mit deren Empfang.

3. Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch
vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben.

- Ende der Widerrufsbelehrung —

Ort, Datum

Unterschrift Zahlungspflichtige(r)
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