
  

Anmeldung Schnuppermonat 
an der Musikschule Kassel e. V. 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Nachname des/der Schülers/in         Vorname Geburtsdatum 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name der Erziehungsberechtigten                Straße       PLZ Wohnort 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail                                                  Telefon              Mobil

_______________________________________________________________________ 
Gewünschtes Instrumentalfach    

Leihinstrument erwünscht? Ja  Nein 

➢ Der Schnuppermonat besteht aus 4 Unterrichtseinheiten, welche im wöchentlichem Rhythmus
aufeinanderfolgend stattfinden.

➢ Der Schnuppermonat beginnt immer zum Monatsanfang.
➢ Die Gebühr der/des gewählten Unterrichtsform/Kurses wird erst nach gemeinsamer Terminabsprache

zum 15. des Monats abgebucht.

Datenschutzerklärung und Einwilligung zur Datennutzung: 

Hiermit erteile ich die Erlaubnis und erkläre mein Einverständnis, dass Fotografien von mir und/oder meinem/n Kind/ern, im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit auf den Internetseiten 
der Musikschule Kassel e.V. (www.musikschule-kassel.com) sowie in Print-Medien (Flyer, Plakate, örtliche Zeitungen) verwendet werden dürfen. 

Für die Bearbeitung der Anmeldung, der Kontaktaufnahme mit einer Fachlehrerin/einem Fachlehrer und für statistische Zwecke ist eine Verarbeitung Ihrer 

personenbezogenen Daten durch die Musikschule Kassel e.V. erforderlich. 1a. Mit der Anmeldung werden folgende Daten der Schülerin/des Schülers 

gespeichert: Name, Vorname, Adresse, Telefon, E-Mail, Geburtsdatum, Geschlecht. 1b. Bei minderjährigen Schüler/innen erfolgt außerdem die 

Speicherung von Name, Vorname, Adresse, Telefon, E-Mail und Geschlecht der/des gesetzlichen Vertreters/Vertreterin. 2. Die unter 1a und1b genannten 

Daten der Musikschülerin/des Musikschülers und der gesetzl. Vertretung werden der Fachlehrerin/dem Fachlehrer zur Kontaktaufnahme zur Verfügung 

gestellt. 3. Für statistische Zwecke werden ausschließlich anonymisierte Daten verwendet. 4. Erhobene Daten werden gelöscht, wenn kein Unterricht 

angeboten werden kann. 5. Auskünfte über die gespeicherten Daten können Sie jederzeit bei der Musikschule einholen. 6. Die Einwilligung zur 

Datenspeicherung kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. Ich erteile meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten. 

Ort, Datum          Unterschrift, bei Minderjährigen die gesetzl. Vertretung

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Musikschule Kassel e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule Kassel e. v. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA – Basis - Lastschrift wird mich die Musikschule Kassel e. V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

Kontoinhaber: Vorname und Nachname 

Straße, Hausnummer Postleitzahl       Ort 

IBAN 

D E

 Ort, Datum   Unterschrift des/ der Kontoinhaber/in 

Tischbeinstr. 6, 34121 Kassel Kasseler Sparkasse  
IBAN: DE11 5205 0353 0001 0843 00  

BIC: HELADEF1KAS  
Bürozeiten (außerhalb der Ferienzeiten): 

mo - do  10:00 - 13:00 Uhr 
do           14:00 - 16:00 Uhr 

Telefon

oder 
Fax  

0561 - 7398252 

0561 - 81657536 
0561 - 76690450 

www.musikschule-kassel.com 
info@musikschule-kassel.com 

Gewünschte Unterrichtsform oder Kurs: 

    Einzelunterricht  45 Min. 111€ 
    Einzelunterricht  30 Min.   79€ 
    Instrumentenkarussell     49€ 
    Musikzwerge     49€ 
    Musikalische Früherziehung     34€ 

 


