
Schüler/in weiblich männlich Gesetzlicher Vertreter / Zahlungspflichtiger

Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname
Frau

Herr

Straße, Haus-Nr. Straße, Haus-Nr. (falls abweichend)

PLZ, Ort Telefon PLZ, Ort (falls abweichend) Telefon (privat)

Telefon (dienstlich) Mobil (bitte angeben)

Ich bin Anfänger/-in (bitte angeben) Ich benötige ein Leihinstrument (bitte angeben)

Ja Nein Ja Nein

Ich besitze schon ein Kassenzeichen (bitte angeben)

Anmeldung erwünscht für das Fach Ja Nein

Es ist mir an folgenden Wochentagen / Uhrzeiten möglich, 

Ich bin schon Teilnehmer im Fach am Unterricht teilzunehmen (bitte Tag(e) ankreuzen und Zeitraum angeben):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Im Falle einer Einteilung soll der Unterricht im Fach Zeitraum (von-bis)

Datenschutzerklärung zur Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten:

*Von der Satzung der Stadtbetriebe Siegburg AöR, FB Musikschule, sowie dem Tarif aus der Entgeltordnung habe ich Kenntnis genommen und erkenne diese an

Datenschutzerklärung nach EU-DSGVO erhalten:

Ort, Datum (Unterschrift*; ggfs. die des gesetzl. Vertreters)

E-Mail (bitte unbedingt angeben, wenn vorhanden)

A N M E L D U N G  /  U M M E L D U N G

entfallen / weitergeführt werden.

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass die Musikschule Siegburg (Fachbereich Musikschule der Stadtbetriebe Siegburg AöR) Ihre persönlichen Daten gem. Art. 4 Abs. 2 EU-

Datenschutzgrundverordnung verarbeiten darf: Die Daten werden ausschließlich für die Unterrichtsorganisation und die damit zusammenhängende Verwaltungszwecke verwendet und werden zu 

diesem Zweck an die Softwarefirma Mikel Software & Multimediaprodukte (Internet: www.mikelcom.de) weitergeleitet. Die Datenverarbeitung durch die Mikel Software & Multimediaprodukte erfolgt 

gemäß den dortigen Datenschutzbestimmungen. Eine darüber hinausgehende Weitergabe Ihrer Daten an Dritte durch die Stadtbetriebe Siegburg  AöR erfolgt nicht. Ihre Daten werden vertraulich 

behandelt. Ihre Einwilligung und Speicherung der Daten können Sie jederzeit widerrufen. Ihre Daten werden dann vollständig aus unserer Kundendatei gelöscht. Wir versichern, dass die Vorschriften 

der EU-Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes und Datenschutzgesetzes Nordrhein-Westfalen eingehalten werden und Ihre Daten strengster Geheimhaltung unterliegen.

 Stadtbetriebe Siegburg AöR

 musikschule@siegburg.de

Humperdinckstraße 27

53721 Siegburg

Tel. 02241-10276-70

Fax. 02241-10276-90



Diese Felder werden von der Musikschule ausgefüllt:

Bemerkungen:

Unterrichtsbeginn

Empfangsbestätigung geschickt am:

Unterrichtsort Gruppen-/ Einzelunterricht

Lehrer Fach Tag und Uhrzeit

1. Warteliste/iMikel

2. Einteilung/iMikel

 Stadtbetriebe Siegburg AöR

 musikschule@siegburg.de

Humperdinckstraße 27

53721 Siegburg

Tel. 02241-10276-70

Fax. 02241-10276-90
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