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Anmeldung

Tiub 1

Musikschule

Anmeldung fiir Kinder und Jugendliche

Schiilerin/Schiiler

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht: [0 weiblich O mannlich
Schule/Kindergarten Klasse -

Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter

Name Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon privat mobil geschaftlich

E-Mailadresse Berufl. Tatigkeit

Elementarbereich

O Zwergenrhythmik

O Rhythmik O 2 -3 Jahrige O 3-4Jahrige
O Elementare Musikerziehung O 4-5 Jahrige O 5-6Jahrige

Orientierungsbereich  Kurse fiir Schiilerinnen und Schiiler der 1. und 2. Klasse
O Instrumentenkarussell

O Grundkurs: O Blockflote O Trommeln fir Kids O Gitarrinos
O Vorschule: O Holzblaser [ Blechblaser

Instrumental-/Vokalunterricht, Musiktheorie und Musiktherapie

Ich melde mein Kind fiir das Fach / Instrument: an.
O Einzelunterricht O 30 Minuten O 45 Minuten O 60 Minuten

O Gruppenunterricht O 2er Gruppe O 3er Gruppe O 4er Gruppe

O Musiktheorie-Kurs O Saz/Oud-Kurs

Folgendes Instrument wirdseit Jahren gespielt.
Im Rahmen der Musikschule O ja, bei folgender Lehrerin / folgendem Lehrer O nein

Die Schiilerin / der Schiiler besuchte [0 Elementarbereich [ Orientierungsbereich
Unser Kind benétigt ein Mietinstrument (wenn vorhanden) O ja O nein
O Ich bestelle den Newsletter der Tlibinger Musikschule

Von der aktuellen Fassung der Nutzungs- und Gebihrensatzung (einschlieBlich Gebihrenverzeichnis) fir die Tlibinger Musik-
schule habe ich Kenntnis genommen und erkenne diese als verbindlich an.

Ort und Datum Unterschrift

Bitte fiillen Sie das beiliegende SEPA-Basis-Lastschriftmandat aus und senden dieses an die Musikschule zuriick.

Tiibinger Musikschule FrischlinstraBe 4 - 72074 Tibingen - Tel. 07071 204-6100 - Fax 07071 204-46100
www.tuebingen.de/musikschule - musikschule@tuebingen.de



Information gemaB Art. 13 DSGVO fiir Nutzerinnen und Nutzer der Tiibinger Musikschule

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen:
Universitatsstadt Tibingen
Oberbiirgermeister
Am Markt 1
72070 Tubingen
Telefon 07071/204-0
E-Mail: stadt@tuebingen.de

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:
Universitatsstadt Tiibingen
Am Markt 1
72070 Tiibingen
Telefon 07071/204-1310
E-Mail: datenschutz@tuebingen.de

3. Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung personenbezogener Daten
Die Tibinger Musikschule verarbeitet personenbezogene Daten, die fiir die Nutzung der Einrichtung
notwendig sind. Zweck sind die Verwaltung des Musikschulunterrichts sowie der weiteren Angebote der
Musikschule und die Abrechnung der Musikschulgebihren. Dies geschieht als Wahrnehmung einer
Aufgabe im offentlichen Interesse nach Art. 6 Abs. 1 c¢) DSGVO. Die Basis bilden die Betriebs-,
Geblihren- und Nutzungssatzung des Eigenbetriebs Tlibinger Musikschule.

4. Kategorien von Empfangern von personenbezogenen Daten
Empfanger von personenbezogenen Daten sind Leitungs- und Verwaltungskrafte der Musikschule, das
zustandige Lehrpersonal und die Stadtkasse der Universitatsstadt Tibingen.
Im Falle von ErmaBigungen aufgrund von BonusCard oder Zuschiissen von Bildungs- und
Teilhabeleistungen sowie weiteren Zuschuss- oder Stipendiengebern, werden Daten zwischen dem
Landkreis Tubingen und weiteren Zuschuss- oder Stipendiengebern abgeglichen. Dies bezieht sich u.a.
auch auf Verwendungsnachweisen fir diese Leistungen.
Bei der Abwicklung von Versicherungsleistungen, z.B. bei Schaden an Instrumenten oder
Reiseriicktritten im Zusammenhang mit Konzertreisen, werden personliche Daten an die jeweiligen
Versicherungen weitergeleitet.
Bei Konzertreisen, Probenfreizeiten, musikalischen Umrahmungen oder Musikwettbewerben werden
personliche Daten z.B. an Reiseveranstalter, Fluggesellschaften oder Jugendherbergen/Hotels
weitergeleitet und in Form von Konzertprogrammen oder Preistragerlisten verdffentlicht.
In anderen Fallen werden personenbezogene Daten nicht an Dritte weitergegeben.

5. Dauer der Speicherung
Die Léschung der Daten erfolgt gemaB den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen. Sollten Daten nicht der
gesetzlichen Aufbewahrungsfrist unterliegen, werden sie geléscht, wenn der Zweck fiir den sie erhoben
wurden entfallt.

6. Betroffenenrechte
Soweit die gesetzlichen und persénlichen Voraussetzungen erfiillt sind, steht Ihnen das Recht auf
Auskunft (iber die verarbeiteten personenbezogenen Daten, das Recht auf Berichtigung unrichtiger
Daten, das Recht auf Léschung oder Einschrankung der Datenverarbeitung und das Recht auf
Widerspruch gegen die Datenverarbeitung wegen besonderer Umstande zu.

7. Beschwerderecht
Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehérde (Der Landesbeauftragte
fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart), wenn sie der
Ansicht ist, dass ihre personenbezogenen Daten rechtswidrig verarbeitet werden.


mailto:stadt@tuebingen.de
mailto:datenschutz@tuebingen.de
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Tlubingen

Universitatsstadt

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE36 TUE 000 000 346 29

Buchungszeichen / Mandatsreferenz:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen die Universitatsstadt Tiibingen

O einmalig eine Zahlung

O wiederkehrende Zahlungen

von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die von der Universitatsstadt Tlibingen von meinem / unserem Konto
gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Lastschriften werden zu den Félligkeitsterminen bewirkt,
die in Ihren Bescheiden, Rechnungen und Vertragen ausdriicklich genannt sind. Dort finden Sie
auch die genauen Einzugsbetrage.

Wenn mein / unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist und der fillige Betrag
nicht eingeldst werden kann, erlischt das SEPA-Lastschriftmandat.

Zahlungspflichtige (Kontoinhaberin) / Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)
Vorname und Name:

StraBe und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
IBAN:

BIC:

Telefon / E-Mail:
(fur Rickfragen, Angaben freiwillig)

Ort und Datum Unterschrift / Unterschriften

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Vereinbarung mit

(Kontoinhaber/-in ist nicht identisch mit dem/der Schuldner/-in)

Name und Vorname:

Adresse:

Wichtig: Das Dokument muss unterschrieben im Original an die Stadtkasse Tiibingen
Ubersandt werden. Bitte verwenden Sie pro Mandatsreferenz einen eigenen Vordruck.

Hinweis: |hr Sepamandat wird in der Regel nach Eingang am selben Tag, spatestens jedoch
nach drei Tagen erfasst.

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular zuriick an:
Universitdtsstadt Tbingen, Fachabteilung Stadtkasse, Schmiedtorstral3e 4, 72070 Tiibingen

Fachabteilung Schmiedtorstrale 4 T 07071 204-1422 Offnungszeiten
Stadtkasse 72070 Tubingen stadtkasse@tuebingen.de Mo, Mi, Do, Fr 7.30 - 12 Uhr
Di 7.30 - 18 Uhr
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