
Städtische Musikschule Giengen, Beethovenstraße 10, 89537 Giengen 

Tel. 07322/919286, Fax 07322/919288, Mail: musikschule@giengen.de, www.musikschule-giengen.de 

seit 1851 

 

 

 

Anmeldung zum Musikgarten 
 

 Kurs 1 (September - Januar) 
 Kurs 2 (Februar - Juli) 
                                                                                        
 
 

Schüler/in: 
 
Vorname: ____________________________________   Name: ____________________________________   

 
Geburtsdatum:    ______________________________          männlich    weiblich    divers 

 
Kita und Ort: _____________________________________________________________________________        
 

 
Erziehungsberechtigte(r): 
 
Anrede: _________ Vorname: ______________________ Name: ______________________________ 

 
Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________________ 

 
PLZ, Wohnort:  ____________________________________________________________________ 

 
Telefon: ___________________________________    Mobil: ____________________________________ 

 
E-Mail:   ________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich beantrage nach § 4 der Gebührenordnung:      Geschwisterermäßigung         Mehrfächerermäßigung 
 
 
Ein Anspruch auf Erteilung von Unterricht durch die Musikschule entsteht mit Ausfüllen dieser Anmeldung 
nicht. Ein Vertag kommt erst zustande, nachdem von der Musikschule ein Unterrichtsplatz zugeteilt wird.  
 
Die Gebührenordnung und die Schulordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Sie werden in der jeweils 

gültigen Fassung als rechtsverbindlich anerkannt. Sie liegen in der Musikschule (Beethovenstraße 10) aus 

und werden auf Wunsch zugesandt. Außerdem können Sie diese auf unserer Homepage einsehen bzw. 

herunterladen unter https://www.musikschule-giengen.de/download 

 
Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, die Änderungen persönlicher Angaben unverzüglich der Musikschule zu 
melden.  
 
 
 
___________________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum                                                                 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Städtische  

Musikschule 
 

 

  Musikgarten für Babys ( 3 – 18 Monate) 

  Musikgarten Phase 1   (1,5 – 3 Jahre) 

  Musikgarten Phase 2   (ab 3 Jahre) 

mailto:musikschule@giengen.de
http://www.musikschule-giengen.de/
https://www.musikschule-giengen.de/download


Für die Abbuchung der Unterrichtsgebühren muss das SEPA-Formular der Stadtverwaltung Giengen 
ausgefüllt und im Original abgegeben werden.  

 
 
Datenschutz 
 
Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten sind für die Durchführung des Vertragsverhältnisses 
notwendig und erforderlich und dienen der Abrechnung des Unterrichts und der Unterrichtsorganisation. Die 
Daten werden von der Stadt Giengen und der Städtischen Musikschule ausschließlich kontextgebunden 
verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. Sie sind jederzeit berechtigt eine Auskunftserteilung gemäß 
§15 DSGVO zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß §16,17 DSGVO können Sie 
jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung Ihrer Daten verlangen. 
 
Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten ein. 
 
 
 
_______________________________   ___________________________________________            
Ort, Datum                                                               Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 

 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos, Ton- und Videoaufnahmen 
 
Mit der Veröffentlichung von Fotos meines/unseres Kindes / von mir / von uns (Printmedien, Homepage der 
Musikschule, Social Media Accounts der Musikschule) bin ich/sind wir einverstanden. Mit der Veröffentlichung 
von Ton- und Videoaufnahmen von Konzerten und Veranstaltungen der Musikschule bin ich / sind wir 
einverstanden. Im gegenteiligen Fall lege ich / legen wir schriftlich Widerspruch ein. 
 
 
 
 
___________________________________  ___________________________________________            
Ort, Datum                                                               Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Stadtverwaltung Giengen an der Brenz  Ablage Nr. ________________________ 
Stadtkasse 
Obertorstraße 16 
89537 Giengen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE82ZZZ00000311900 
 
 

SEPA - Lastschriftmandat 
 
 
Mandatsreferenz: _________________________________________________________________ 
 
  

  Musikschule Produkt-Nr.: 26.30.0000 Ergebniskonto: 33211000 
 
Ergänzungen (Hinweis: bitte geben Sie,  

soweit bekannt, Ihre Adressnummer,  
und Objektnummer oder Buchungszeichen an) 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Stadt Giengen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, 
die von der Stadt Giengen auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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 (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber) 
 
_______________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_______________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_______________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
___________________________________     __ __ __ __ __ __ __ __  / __  __ __ 
Kreditinstitut (Name)                                                            (BIC) 
 
 
DE __ __ / __ __ __ __  / __ __ __ __ / __ __ __ __  /  __ __ __ __  / __ __ 
                                                      (IBAN) 
 

 
 
_________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift/en 
 

Nur gültig im Original mit Datum und Unterschrift/en 


