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Einwilligung zum Datenschutz 

 Ich bin einverstanden, dass die Kreismusikschule meine/unsere in der Anmeldung angegebenen 
persönlichen Daten maschinell erhebt, speichert und nutzt. Diese personenbezogenen Daten sind zum 
Zwecke der Durchführung des Anmeldewunsches, der Unterrichtserteilung, des Einzugs der 
Unterrichtsentgelte und der Übermittlung von Informationen durch die Kreismusikschule erforderlich 
und werden auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Ohne diese Angaben können 
Leistungen der Kreismusikschule leider nicht in Anspruch genommen werden. Jede darüber 
hinausgehende Verarbeitung meiner/unserer personenbezogener/n Daten sowie die Erhebung 
zusätzlicher Informationen bedarf regelmäßig der freiwilligen Einwilligung der betroffenen Person. Sie 
sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Kreismusikschule um umfangreiche 
Auskunftserteilung über die gespeicherten personenbezogenen Daten zu ersuchen. Gemäß Artikel 16 
und 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Kreismusikschule die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Darüber hinaus können Sie jederzeit ohne 
Angabe von Gründen die erteilte Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft schriftlich widerrufen.  

 
 

 Ich willige ein, dass die Kreismusikschule Mayen-Koblenz meine E-Mail-Adresse und soweit erhoben, 
auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-
Adresse und Telefonnummer an Dritte findet nicht statt. Einer erteilten Einwilligung zur Nutzung von E-
Mail-Adresse und/oder Telefonnummer kann jederzeit schriftlich widersprochen werden. 

 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Kreismusikschule Mayen-Koblenz            Gläubiger Identifikationsnummer:  DE09ZZZ00001058077 
Breite Straße 109                                      Mandatsreferenz-Nr.:               wird separat mitgeteilt 
56626 Andernach 

 

□ Ich ermächtige die Kreismusikschule Mayen-Koblenz widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels 

SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kreismusikschule 
Mayen-Koblenz auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Zahlungsart:              wiederkehrende Zahlung        Forderungsart:      Jugendkunstschulgebühren 

 

 

_________________________________  __________________________________ 
Name, Vorname des Kindes    Straße und Haus-Nr. 

  
 
____________________________________  _____________________________________ 

Name, Vorname des/der Zahlers/Zahlerin  Postleitzahl und Ort 
 
 
 
 
____________________________________                  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut      BIC 
 
 

IBAN (siehe Kontoauszug):    DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

 

 

 
___________________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des/der 

Kontoinhabers/Kontoinhaberin 


