
Mitglied im Verband deutscher Musikschulen e. V.
staatlich anerkannt nach § 4 Jugendbildungsgesetz 

ANMELDUNG
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__
(V
hüler(in) 

ame ______________________________________________ Vorname __________________________________________
eburtsdatum ______________________________________    weiblich    männlich
esetzliche(r) Vertreter(in)   •  Adresse erwachsene(r) Schüler(in)

ame ______________________________________________ Vorname __________________________________________ 

raße, Hausnummer ________________________________________________________________________________ 

stleitzahl, Ort   ________________________________________________________________________________ 

lefon __________________________________________ Mobiltelefon __________________________________________ 
Mail   ________________________________________________________ 

Musikwerkstatt  Grundkurs im Fach ________________________________________________________

o

nterrichtsfach / Instrument 

ch ____________________________________________ Als Stundenpaket?        ja  nein 
(Für Erwachsene ab 18 Jahre)

     möglichst als Einzelunterricht  Wunschdauer               _________________ min
(sofern möglich) 

     möglichst als Gruppenunterricht 
rientierungsstufe / Basisunterricht (i. d. R. in Kooperation mit Schulen, Vereinen, Institutionen)
     Anmeldung erfolgt über den Musikverein  ______________________________________________________
ei dieser Anmeldung handelt es sich um

Neuanmeldung            zusätzliches Unterrichtsfach            Wechsel in ein anderes Unterrichtsfach

lgende Geschwister haben bereits Unterricht an der Jugendmusikschule Zollernalb e. V.:

________________________________________________________________________________________________________

r-) Name, Fach
ird von der Jugendmusikschule ausgefüllt: 

ngang: ___________________________________

ginn:  ___________________________________ 
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it meiner Unterschrift bestätige ich, von Schulordnung und Schulgeldordnung Kenntnis genommen 
 haben und erkenne sie in der jeweils gültigen Fassung an.  

_______________________________________________________________________________________ 

t, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin) 
iderrufsbelehrung 

iderrufsrecht
e können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in 
xtform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in 
xtform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfüllung unserer Informationspflichten 
mäß Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie unserer Pflichten gemäß § 
2g Absatz 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist 
nügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. 

er Widerruf ist zu richten an: 

gendmusikschule Zollernalb e. V., Hauptstr. 21, 72359 Dotternhausen,  
x: 07427-6141, info@jms-zollernalb.de

iderrufsfolgen
 Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren 
d ggf. gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns 

e empfangene Leistung sowie Nutzungen (z.B. Gebrauchsvorteile) nicht oder teilweise 
cht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren, müssen Sie uns insoweit 
ertersatz leisten. Dies kann dazu führen, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen für den 
itraum bis zum Widerruf gleichwohl erfüllen müssen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen 

üssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer 
iderrufserklärung, für uns mit deren Empfang. 

sondere Hinweise 
r Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdrücklichen 
unsch vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 
de der Widerrufsbelehrung 

 
t, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / der gesetzlichen Vertreterin) 
PA-Lastschriftmandat 

tte füllen Sie das beiliegende SEPA-Lastschriftmandat aus und senden Sie uns dieses unterschrieben 
 Original zurück. 

re Anmeldung kann nur angenommen werden, wenn uns das SEPA-Lastschriftmandat vorliegt.  
atenschutz

nsere „Information gemäß Art. 13 DSGVO für Nutzerinnen und Nutzer der Jugendmusikschule 
llernalb e. V.“ entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Blatt.  
llte es fehlen, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf (Kontaktdaten s. o., Telefon 07427/8654):  
ir senden Ihnen das Blatt gern postalisch zu. Zudem ist es in unserem Sekretariat erhältlich.  
ie Widerrufsbelehrung habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an. 

________________________________________________________________________________________________
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erlegt. 

mailto:info@jms-zollernalb.de
http://www.jms-zollernalb.de/
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