
Musikschule - Anmeldung - Stand März 2011 

An die 
Städtische Musikschule 
Hauptstr. 102/1  
88348 Bad Saulgau 
 

Anmeldung 
 
FAX-Nr. 207871 – E-Mail: musikschule@bad-saulgau.de 
Unterrichtsfach/Instrument..................................................................................................................... 
 
Wünsche/Vermerke............................................................................................................................... 
 
Ein Instrument ist                              vorhanden                   nicht vorhanden 
 
Name des Schülers............................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum       .................................... 
 
Zur Zeit besuchte Schule/Klasse........................................................................................................... 
 
Beiliegende Schul- und Entgeltordnung haben wir zur Kenntnis genommen, insbesondere auch von 
dem Abmeldemodus. Mit unserer Unterschrift willigen wir ein, dass unsere persönlichen Daten wie 
Namen, Adresse und Bankverbindungen zur Unterrichtsplanung und Abrechnung des Entgelts 
erhoben, verarbeitet und gespeichert werden. Die personenbezogenen Daten werden in der Regel 
maximal bis zu 5 Jahre nach dem Ausscheiden aus der Musikschule gespeichert. 
 
Anschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten  
 
Elternteil 1      Elternteil 2 (bei gemeinsamen Sorgerecht) 
Vor- und Zuname      Vor- und Zuname 
 
........................................................................   ......................................................................... 
 
PLZ ........... Wohnort .......................................  PLZ ........... Wohnort ....................................:.. 
 
Straße/Nr. .......................................................  Straße/Nr. ........................................................ 
 
Telefon...……………  tagsüber ……..…..........  Telefon...……………  tagsüber ……..…..........
  
Beruf ………………………………………..……  Beruf …………………………………………….. 
(freiwillige Angabe)     (freiwillige Angabe)   
    
 
Ort, Datum ......................................................  
 
 
........................................................................  ....................................................................... 
Unterschrift      Unterschrift  
 

 wir üben das Sorgerecht gemeinsam aus 
 der unter Ziff. 1 genannte besitzt das alleinige Sorgerecht 

 
Ich/wir bitten darum, das Schulgeld direkt von folgendem Bankkonto abzubuchen 
 
BLZ ......................... Kontonr. ................................................. Bank ....................................................  
 
Kontoinhaber ...................................................... 
 
Unterschrift Kontoinhaber ...................................................... 


