Hﬂ_MUSIKSCHULE

I\
3
=
A
-
—
=%

ALLERSHAUSEN
PAUNZHAUSEN
HOHENKAMMER

KIRCHDORF

Auswartige
Erwachsene

[]30 Min 66,00 € 87,00 €
Einzelunterricht [ ] 45 Min 99,00 €| 120,00 €
] 60 Min 132,00 €| 153,00 €
P ] 30 Min 3700€| 58,00 €
PP (] 45 Min 5550€| 76,50 €
3er-Gruppe [] 45 Min 37,00 € 58,00 €
(] 45 Min 27,75 € 48,75 €
4 - 6er Gruppe ] 60 Min 37.00€| 58,00 €
Instrumenten- :
iarussell [] 12x30 Min 252,00 €| 330,00 €
Zehnerkarte [] 10x30 Min 290,00 €
Erwachsene [] 10x45 Min 435,00 €
Instrument:
AG Blasorchester [[] 45 Min 27,00€| 48,00€
Zauberharfe ;
7 bis 9 Teilnehmer D 78 bl 36,00 € 57,00 €
Zauberharfe ;
10 bis 12 Teilnehmer (175 Min 28,50€  49,50¢€

I Beginn I

ANMELDUNG

SJ 2024/25

Auswartige

Musikalische
Friiherziehung
4 - 5 Jahre

26,00 € 26,00 €

[] 45 Min

Musikalischer
Grundkurs
ab 5 Jahre

Kindertrommeln
ab 6 Jahre
4 - 6er Gruppe

26,00 € 26,00 €

[1 45 Min

145 Min

27,75 € 27,75 €

Kinderchor [] 45 Min 10,00 € 10,00 €

Kindertanz 15,00 € 15,00 €

145 Min

Teilnahme an
folgendem Ensemble:

*Ein Gemeindezuschuss wird fiir Schiiler aus den Ortschaften Allers-
hausen, Hohenkammer, Kirchdorf an der Amper, Kranzberg und Paunz-
hausen gewahrt.

Auf Antrag erhalten jiingere Geschwisterkinder eine ErmaBigung der
Unterrichtsentgelte von 20 %.

Es wird eine jéhrliche Bearbeitungsgebiihrvon 15 € erhoben.

Senioren konnen den Zauberharfenkurs bei Krankheit (nach Vorlage
eines Attestes) monatlich kiindigen.

Alle Ensembles der Musikschule Ampertal e.V. sind kostenfrei.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die wie auf der Homepage veréffentlichte aktuelle Schul- und Entgeltordnung der Musikschule Ampertal e.V. und die Hausordnung
der Unterrichtsstatten an und verpflichte mich, fiir regelmaBigen Besuch des Unterrichts zu sorgen und die Schule im Verhinderungsfall rechtzeitig zu verstandigen. Eine
Abmeldung ist wahrend des Schuljahres grundsatzlich nicht mdglich, lediglich bei Wegzug oder léngerer Krankheit (Vorlage eines Attestes) erfolgt auf Antrag eine
Reduzierung um 50% der Unterrichtsentgelte. Die Anmeldung an der Musikschule Ampertal e.V. fiir Instrumental- und Gesangsunterricht

ist ein Jahresvertrag und gilt nur fiir das Schuljahr 2024/ 25.

Ort/Datum

Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)

MUSIKSCHULE AMPERTAL E.V.

08166 / 99 28 29

85402 Kranzberg
Kirchbergstr. 8

Mitglied im
Verband deutscher
Musikschulen

info@musikschule-ampertal.de
www.musikschule-ampertal.de

¢ vdm



Einwilligung zum Datenschutz

A

Ich willige ein, dass die Musikschule Ampertal e.V. als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklarung erhobenen
personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bank-
verbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereins-
informationen verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittiung von Teilen dieser Daten an den Verband Bayerischer Sing- und
Musikschulen (VBSM) findet nur im Rahmen der in der Satzung des VBSM festgelegten Zwecke statt. Diese
Datenlibermittlung ist erforderlich zum Zwecke der Einwerbung von &ffentlichen Férdermitteln. Eine Datentbermittlung an
Dritte, aulerhalb des VBSM, findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei
Beendigung der Mitgliedschaft/Schilerstatus in der Musikschule Ampertal e.V. werden die personenbezogenen Daten
geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen. Jedes Mitglied /jeder
Schiler hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das Recht auf Auskunft Uber die
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aufierdem hat das Mitglied
/Schuler, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

B

Ich willige ein, dass die Musikschule Ampertal e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer
zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer wird weder an den VBSM
noch an Dritte vorgenommen. Einer erteilten Einwilligung zur Nutzung von E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer kann
jederzeit schriftlich widersprochen werden.

Ort/Datum Eigenhandige Unterschrift des Erziehungsberechtigten / Schilers

C

Ich willige ein, dass die Musikschule Ampertal e.V. Bilder und Videos von schulischen oder gesellschaftlichen
Veranstaltungen auf der Web-Site des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht und an die Presse zum
Zwecke der Veréffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-
Gruppen hingegen bedirfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen. Einer erteilten Einwilligung zur Veréffentlichung
von Bildern kann jederzeit schriftlich widersprochen werden.

Ort/Datum Eigenhandige Unterschrift des Erziehungsberechtigten / Schiilers

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA - Lastschriftmandates
fiir wiederkehrende Zahlungen

Musikschule Ampertal e.V., Kirchbergstr. 8, 85402 Kranzberg
Glaubiger - ID: De27 ZZZ 00000313472

1. Einzugserméachtigung:

Ich/Wir (Kontoinhaber/Zahler) erméachtigen die o. a. Zahlungsempfangerin (Glaubigerin) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zah-
lungen (féllige Unterrichtsentgelte einschlieflich der jahrlichen Bearbeitungsgebihr) bei Falligkeiten durch Lastschrift von meinem/unseren
Konto einzuziehen.

2, SEPA - Lastschriftmandat:
Ich/Wir (Kontoinhaber/Zahler) erméachtigen die 0. a. Zahlungsempféangerin (Glaubigerin), Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser unten genanntes Kreditinstitut an, die von der Zahlungsempfangerin (Glaubigerin)

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften zum jeweiligen Falligkeitstermin einzulésen.

Hinweis:

Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

3. Bereits angegebene Bankverbindung

I:l Mit meiner Unterschrift bin ich einverstanden, dass die Bankdaten vom Vorvertrag iibernommen werden.

Ort/Datum Eigenhandige Unterschrift des Zeichnungsberechtigten
4. Bankverbindung

Kontoinhaber / Zahler

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Kreditinstitut

selllEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Ort/Datum Eigenhandige Unterschrift des Zeichnungsberechtigten




