
 
Anmeldung zum Instrumentalunterricht 

 

 

1. Teilnehmendes Kind 

 

________________________ ______________________  ___________________ 

Name des Kindes  Geburtsdatum    Klasse im kommenden Schuljahr 

 

Mein Kind ist in der Ganztagesbetreuung                        Ja  Nein  

 

2. Gesetzlicher Vertreter 

 

________________________ _________________________________________________ 

Name gesetzl. Vertreter  Adresse 

 

________________________ _________________________________________________ 

Telefonnummer   Email-Adresse 

 

3. Gewünschter Unterricht 

 
Ab Klasse 1 
 
       C-Blockflöte                      Klavier                       Keyboard                 Gitarre                  Schlagzeug  
 
Ab Klasse 2      
                    
       Akkordeon    
 
Ab Klasse 3 
 
       Klarinette                     Querflöte                   Alt-Saxofon                   Posaune               Trompete  
 
       Flügelhorn                   Tenorhorn                  Tuba                             Trommelgruppe (mind. 5 Kinder  
 
Gewünschter Unterrichtsbeginn: 
 
       1. Halbjahr (ab 01.10.)                                   2. Halbjahr (ab 01.03.)  
 
Leihinstrument 
         
          Wir benötigen ein Leihinstrument (bei vorzeitigem Abbruch wird der Betrag nicht erstattet) 
 
 
4. Einwilligung Musikschuldaten 
 
Hiermit erteile ich die Einwilligung, dass der Förderverein der Grundschule Kleinengstingen e.V., die angegebenen Daten für die 
Organisation der Musikschule verwenden darf. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklärung jeder Zeit mit Wirkung für die 
Zukunft beim Vorstand widerrufen kann. Wir weisen darauf hin, dass der Förderverein der Grundschule Kleinengstingen e.V. 
diese Daten zur Verarbeitung auch an Handlungsbevollmächtigte (Musikschullehrer) weitergegeben und diese auf eine daten-
schutzkonforme Verarbeitung nach DSGVO und BDSG verpflichtet wurden. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuell gültige Schul- und Entgeldordnung des Fördervereins der Grundschule Kleinengstin-
gene.V. als Vertragsbestendteil an. Diese habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 
 

________________________ _________________________________________________ 

Ort, Datum   gesetzlicher Vertreter 


