Anmeldung fir Musikalische Friherziehung

45-51

@ sToT
TROISDORF

MUSIKSCHULE . :“ STADT TROISDORF
.:... Der Biirgermeister

Anmeldung zur Musikalischen Friherziehung

An die Musikschule der Stadt Troisdorf, RomerstraBe 61, 53840 Troisdorf

Vor- und Zuname:

| Imannlich | |weiblich | |divers

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Gesetzliche Vertreter*innen:
(bei Minderjahrigen bitte beide Elternteile angeben)

Gewlnschte Unterrichtsstatte:

Altenrath ] Innenstadt | | Rotter See | |
Bergheim D Kriegsdorf D Sieglar D
Eschmar ] Miillekoven | | Spich [ ]
Friedrich-Wilhelms-Hiitte | | Oberlar | | West [ ]

Unterrichtseinheit und Unterrichtsstatte sind lediglich Vorschlage der Erziehungsberechtigten. Sie werden von
der Musikschule bertcksichtigt, wenn dies aus organisatorischen und padagogischen Gesichtspunkten ver-
tretbar ist. Von den Unterrichtsbedingungen und der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie
an. Ich verpflichte mich zur punktlichen Zahlung der Gebihren und zur Einhaltung der Kiindigungsfrist (siehe
Geblhrensatzung). Abmeldungen zu anderen Terminen kénnen nur in besonders begriindeten Ausnahmefallen
(z.B. bei Wegzug oder langerer Krankheit) berticksichtigt werden; sie sind schriftlich gegentiber dem Schullei-
ter zu erklaren. Abmeldungen sind bei erstmaliger Belegung eines Unterrichtsfaches bis zu einem Monat nach
Aufnahme des Unterrichtes moglich.

Informationen nach Art. 13, 14 DSGVO zur Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten entneh-
men Sie bitte der Website der Stadt Troisdorf unter: www.troisdorf.de/personenbezogene_daten.*

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigten)
* nur fur Kinder bis zum 8. Lebensjahr
** Nur auf Antrag, nach Leistungsnachweis des Schiilers in einem Beurteilungsvorspiel und anschlieRender Genehmigung durch die
Schulleitung.

Nur von der Verwaltung auszufiillen

Eintritt am Schulort

Lehrer Handzeichen


www.troisdorf.de/personenbezogene_daten
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