
 An die          
 Kreismusikschule Bautzen 
 Regionalstelle  Bautzen      
 Schilleranlagen 01         
 02625 Bautzen          

         Telefon:   03591- 42241   
        Fax:          03591-530352 

info@kreismusikschule-bautzen.de      
www.kreismusikschule-bautzen.de   

   _     Anmeldung  für das Fach    ______________________________ 
 (Bitte alle Angaben in Druckschrift!) 

O  weiblich         O  männlich 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Vollständige Anschrift 

@
Telefon privat       Handy         Telefon dienstlich            E-Mail

Erziehungsberechtigte(r)  (Name, Vorname) 

Geschwister, die bereits in der Musikschule unterrichtet werden 
 O   ja      O   nein  

Vorkenntnisse   Leihinstrument benötigt? 

Wünsche (z.B. Angaben zu Unterrichtsort und Unterrichtsform) 

Die geltende Gebührensatzung und Schulordnung der Kreismusikschule Bautzen habe(n) ich/wir zur Kenntnis 
genommen. Die Anmeldung wird rechtskräftig, wenn durch die Musikschule ein Unterrichtsplatz zugewiesen 
wurde. Mit Beginn des Ausbildungsverhältnisses entsprechend den Angaben der schriftlichen 
Anmeldebestätigung entsteht die Verpflichtung zur Gebührenzahlung. 

Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten: 
Mit der Unterzeichnung der Anmeldung willige(n) ich/ wir ein, dass die für die Anmeldung erhobenen 
personenbezogenen Daten elektronisch gespeichert und weiterverarbeitet werden. Die Verarbeitung darf 
ausschließlich für Verwaltungs- und Abrechnungszwecke der Kreismusikschule Bautzen erfolgen. Für die 
Kontaktaufnahme und Weitergabe von Informationen dürfen die Daten an den jeweiligen Fachlehrer 
weitergegeben werden. 

Foto- und Videoerlaubnis: 
Ich/wir nehme(n) davon Kenntnis und bin/sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Musikschularbeit 
Bild-, Ton- und Filmaufnahmen gemacht werden. Mit der Unterzeichnung der Anmeldung stimmen wir zu, dass 
die von Seiten der Kreismusikschule Bautzen entstandenen Aufnahmen für nichtkommerzielle Zwecke 
verwendet bzw. veröffentlicht werden dürfen. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 

Vermerke der Musikschule  
Einteilung zum Unterricht: 

__________________________________________________________________________________ 
 Unterrichtsbeginn   Fach             Unterrichtsform Unterrichtsort   Lehrkraft        

Benachrichtigung:      schriftlich  am_____________ durch _____________________________ 
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