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Kreisverwaltung Stidwestpfalz UMMELDUNG beim
-Kreismusikschule- . ..
Postfach 22 65 Instrumentalunterricht fur

66930 Pirmasens
Schiler

Name, Vorname, Geburtsdatum

Gewiinscht wird folgende Anderung ab oder zum nachstmaglichen Termin

O Wechsel der Unterrichtsform (Einzel 45 Min/ Einzel 30 Min/ 2er Gruppe/
Grol3e Gruppe 45 Min/ Grol3e Gruppe 60 Min)
von zu

O Lehrerwechsel von Zu

O Wechsel des Ortes von

ZUu

O Wechsel des Instruments

von ZUu

VERTRAGSPARTNER/IN:

Dies ist der erwachsene Schiler/in bzw. bei Minderjahrigen der/die gesetzliche/n Vertreter/in

Name, Vorname Telefon:

Name, Vorname Handy/dienstlich*

Stral3e weitere Telefonnummer, evtl. GroRReltern*
PLZ, Wohnort E-Mail

*E-Mail und Telefonnummer fur kurzfristig Unterrichtsabsage bitte unbedingt angeben

|. Widerrufsrecht

Widerrufsbelehrung
Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-
Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsabschluss und auch
nicht vor Erfullung unserer Informationspflichten gemaf Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB
sowie unserer Pflichten gemaf § 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Kreisverwaltung
Sldwestpfalz, Kreismusikschule, Postfach 2265, 66930 Pirmasens




Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriick zu gewahren und ggf. gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Kdnnen Sie uns die empfangene Leistung sowie Nutzungen (z.B.
Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zuriickgewahren, missen Sie uns
insoweit Wertersatz leisten. Dies kann dazu fihren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen fir den Zeitraum
bis zum Widerruf gleichwohl erfiillen missen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen mussen innerhalb von 30
Tagen erfillt werden. Die Frist beginnt fiir Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklarung, fir uns mit deren Empfang.

Besondere Hinweise: |hr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren ausdriicklichen
Wunsch vollstandig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Ende der Widerrufsbelehrung

Il. Datenschutzrechtliche Einwilligung

Ich bin einverstanden, dass die Musikschule meine/unsere oben angegebenen persdnlichen Daten maschinell erhebt,
speichert und nutzt. Diese personenbezogenen Daten sind zum Zwecke der Durchfihrung des Anmeldewunsches
erforderlich und werden auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Ohne diese Angaben kénnen
Leistungen der Musikschule leider nicht in Anspruch genommen werden. Jede dariiber hinausgehende Verarbeitung
meiner/unserer personenbezogener/n Daten sowie die Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf regelmafig der
freiwilligen Einwilligung der betroffenen Person. Sie sind gemaR Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber der
Musikschule um umfangreiche Auskunftserteilung tiber die gespeicherten personenbezogenen Daten zu ersuchen.
Gemal Artikel 16 und 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit gegentber der Musikschule die Berichtigung, Léschung und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Darliber hinaus kdnnen Sie jederzeit ohne Angabe von Grinden
die erteilte Einwilligung mit Wirkung fur die Zukunft schriftlich widerrufen.

Die Angaben zu den Punkten | und Il sowie die Schulordnung und die
Geblhrensatzung der Kreismusikschule Stdwestpfalz habe ich zur
Kenntnis genommen (www.kreismusikschule-suedwestpfalz.de) Und erkenne sie an.

)

Datum Unterschrift/en der/des Vertragspartner/in/s (gesetzl. Vertreter/in)

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines
SEPA-Lastschriftmandats ab Monat: 20

1. Einzugsermachtigung: Ich erméachtige die Kreiskasse Siidwestpfalz widerruflich, die von

mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die Kreiskasse Sudwestpfalz, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die

von der Kreiskasse Siuidwestpfalz auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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. Anfallende Riickbuchungskosten hat

der Kontoinhaber zu tragen. Dies gilt auch, wenn durch fehlerhafte Angaben der Kontodaten eine Riickbuchung erfolgt.

Den erstmaligen Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mir die Kreisverwaltung Stidwestpfalz mitteilen.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsétzlich 14-tagige Frist fur die Information
vor Einzug einer falligen Zahlung bis auf minimal einen Tag vor Belastung verkurzt werden kann bzw. ganz entfallt, wenn zu
dem im Festsetzungsbescheid angegebenen Falligkeitsdatum bzw. am néchstfolgenden Bankarbeitstag abgebucht wird.

Name u. Anschrift des Kontoinhabers:

Kreditinstitut (Name):

BICC | IBAN-NT.

Name u. Anschrift d. Zahlungspflichtigen (falls nicht Kontoinhaber):

)

Datum Unterschrift(en) der/des Kontoinhaber(in/s)
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE69ZZZ00000033065

Sachbearbeitung: Isabel Kdlsch Tel. 06331/809 612, Melanie Schweizer Tel.: 06331/809 272,
E-Mail: kms.info@lksuedwestpfalz.de



http://www.kreismusikschule-suedwestpfalz.de/
mailto:kms.info@lksuedwestpfalz.de

