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

FAX-Nr. 207871 – E-Mail: musikschule@bad-saulgau.de  

 

UmUmUmUmmeldungmeldungmeldungmeldung    

Unterrichtsfach/Instrument:   
Bereits Instrumentalunterricht 
besucht 

ja 
 

nein  

 
☐  wie lange? ……………………... 
☐ 

Wünsche/Vermerke:  
Ein Instrument ist   

vorhanden 
☐ 

nicht vorhanden 
☐ 

Name  
des/der Schülers/ Schülerin:  
Geburtsdatum :  
Zur Zeit besuchte Schule/Klasse:  
Für die Veröffentlichung von 
Schülerfotos wird die Erlaubnis 
erteilt 

☐ 
 

Elternteil 1  
Vor- und Zuname 

 Elternteil 2  
Vor- und Zuname 
(bei gemeinsamen 
Sorgerecht) 

 

PLZ  PLZ  

Wohnort  Wohnort  

Straße/Nr.  Straße/Nr.  

E-Mail  E-Mail  

Telefon (tagsüber)  Telefon (tagsüber)  
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HandyNr.  HandyNr.  

Beruf  
(freiwillige Angabe) 

 Beruf  
(freiwillige Angabe) 

 

 
� wir üben das Sorgerecht gemeinsam aus 
� der unter Elternteil 1 genannte besitzt das alleinige Sorgerecht 

 

    

Datenschutzhinweise:Datenschutzhinweise:Datenschutzhinweise:Datenschutzhinweise:    

Wir haben weiter zur Kenntnis genommen, dass die Stadtverwaltung Bad Saulgau, vertreten 
durch Bürgermeisterin Doris Schröter und stellvertretend durch den 1. Beigeordneten 
Richard Striegel,  die personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchführung des 
Musikschulbetriebs (Unterrichtsplanung, Abrechnung des Entgelts, Instrumentenausleihe) 
erhebt und verarbeitet.   

Sie können sich auch an den von uns bestellten Datenschutzbeauftragten Jörg Kümmerlein 
(E-Mail: datenschutz@secopan.de, Telefon : 0715235751-0) wenden. Die Weitergabe von 
Daten erfolgt nur anonymisiert zu Statistikzwecken.  Die Daten werden ab sofort gespeichert 
und nach max. 5 Jahren bis zum Ausscheiden aus der Musikschule  wieder  gelöscht. Sie 
haben als betroffene Person das Recht von der Stadtverwaltung Auskunft über die 
Verarbeitung personenbezogener Daten nach Art. 15 DSGVO, die Berichtigung unrichtiger 
Daten nach Art. 16 DSGVO, die Löschung nach Art. 17 DSGVO und die Einschränkung der 
Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO zu verlangen, sofern die rechtlichen Voraussetzungen 
dafür vorliegen. Sie können verlangen, die bereitgestellten personenbezogenen Daten gem. 
Art. 20 DSGVO zu erhalten oder zu übermitteln. Sie können nach Art. 21 DSGVO 
Widerspruch einlegen. Die Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer Daten können Sie jederzeit 
widerrufen. Unbeschadet anderer Rechtsbehelfe können Sie sich beim Landesbeauftragten 
für den Datenschutz und die Informationsfreiheit (Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, 
poststelle@lfdi.bwl.de) beschweren. Sie sind nicht verpflichtet, die zum oben genannten 
Zweck erforderlichen personenbezogenen Daten bereitzustellen. Sind Sie damit nicht 
einverstanden, kann Ihre Anmeldung nicht entgegengenommen werden und Ihr Kind nicht 
am Musikunterricht teilnehmen.  

 

Bitte geben Sie Änderungen von Adressteilen der Musikschule unverzüglich bekannt. 

Beiliegende Schul- und Entgeltordnung haben wir zur Kenntnis genommen, insbesondere 
auch bzgl. des Abmeldemodus.  

 

 

_____________________________      _____________________________ 
Ort, Datum     Ort, Datum 

 

_____________________________        _____________________________ 
Unterschrift Elternteil 1   Unterschrift Elternteil 2 
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Stadtkasse Bad Saulgau, Oberamteistraße 11, 88348 Bad Saulgau 

SEPA – Lastschriftmandat  
(früher Einzugsermächtigung) 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 87001000004028 93 

Mandatsreferenznummer:  ___________________________ _ 
(wird von der Stadtkasse ausgefüllt) 

Ich ermächtige/wir ermächtigen die Stadt Bad Saulgau das Schulgeld für den Besuch der Musikschule 
Bad Saulgau von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Bad Saulgau auf mein/unser Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 

Es wird eine Lastschriftankündigungsfrist (pre-noti fication) von 1 Tag vereinbart. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungspflichtiger: 
 

________________________________________________________________ 
            Vorname und Name  (Kontoinhaber) 
 

________________________________________________________________ 
            Straße und Hausnummer 
 

________________________________________________________________ 
            Postleitzahl und Ort 
 

________________________________________________________________ 
           Kreditinstitut   (Name und BIC) 
 

DE_____________________________________________________________ 
           IBAN 
 

Bad Saulgau, den _______________        ______________________________ 
                                                                                                        Unterschrift des Kontoinhabers 

 
•  Eine Rückgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original, nicht jedoch als Fax oder E-Mail zulässig . 
•  Lastschriften von einem Sparkonto sind nicht mög lich. 
 

 


