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ANMELDUNG 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die „AGB´s – allgemeinen Bestimmungen“ an und habe diese 
auch zur Kenntnis genommen. 
 
 
ab Datum ________________________________ bzw. Schuljahr _____________________________ 
 
bei der Rasso-Musikschule Grafrath e.V. 
 
 
Wird der Unterricht über die 4-wöchige Probezeit hinaus wahrgenommen, gilt diese Anmeldung als verbindlich. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein der Rasso-Musikschule Grafrath e.V. (siehe Punkt 2 der „Allgemeinen Bedingungen“). 

 
 

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied (bitte entspr. ankreuzen) ja ☐ nein ☐ 

 
Anschrift ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nachname ___________________________________________________________________ 

Vorname ___________________________ Geburtsdatum _________________________ 

Elternnachname / Vorname __________________________________________________________ 

Straße, Hausnr. ___________________________________________________________________ 

PLZ ___________________________ Ort __________________________________ 

Mail, Telefon ___________________________________________________________________ 

 
Bankverbindung ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Kontoinhaber ☐ 
Elternname und 
Anschrift wie oben 

Nachname ______________ Vorname _______________ 

Adresse ___________________________________________________________________ 

IBAN ___________________________________________________________________ 

Bankname ___________________________________________________________________ 
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Unterricht …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Einzelunterricht 
30 min ☐ 

Gruppe zu 2 
45 min ☐ Früherziehung ☐ Ensemble ☐ 

Einzelunterricht 
45 min ☐ 

Gruppe zu 3 
45 min ☐     

Einzelunterricht 
60 min ☐       

Unterrichtsfach ____________________________________________________________________ 

Ort, Datum _______________________________ Unterschrift _______________________ 
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DATENSCHUTZERKLÄRUNG 

Ich willige ein, dass die Rasso-Musikschule Grafrath e.V. als verantwortliche Stelle, die in der 
Unterrichtsanmeldung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vornamen, 
Geburtsdatum, Adressen, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Bankverbindung und Unterrichtsdaten 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Einzuges der Musikschulgebühren und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. 
Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet 
ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung des Unterrichts bzw. der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben 
aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied bzw. jeder Schüler der RMS hat 
im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / der Datenschutzgrundverordnung das 
Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der 
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem haben Sie, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
Korrekturrecht.  
 
Widerrufsrecht: Diese Zustimmung kann jederzeit unter Kontakt Büro auf unserer Homepage 
www.rms-grafrath.de mit Wirkung für die Zukunft schriftlich widerrufen werden. Auch der 
Datenschutzbeauftragte vom VBSM (Button „Links“) kann hier kontaktiert werden. 
 

Ort, Datum _______________________________ Unterschrift _______________________ 

 
 
 
 
Die An-, Ab- und Ummeldungen bitte dem Rasso-Musikschulbüro zukommen lassen. 
 
Briefkasten am Schuleingang im oberen Schulhof office@rms-grafrath.de 
Hauptstraße 52 Fax: 08144 9989265 
82284 Grafrath Telefon: 08144 9989263 

 

http://www.rms-grafrath.de/
mailto:office@rms-grafrath.de
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