
An die 
Musikschule der Stadt Bünde 
Amtshausplatz 1 

32257 Bünde

A n m e l d u n g  z u m  U n t e r r i c h t  

Gewünschter Unterricht: 
Fach ___________________________________________________________________________________________

Unterrichtsort _______________________________________________________________
(Einige Fächer werden auch in Außenstellen der Musikschule angeboten. Auskünfte erteilt das Sekretariat der Musikschule.) 

Wird ein Leihinstrument benötigt?       ja                   nein
Zu welchen Zeiten ist der Schüler/ die Schülerin regelmäßig verhindert? 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Sonstige Angaben (z. B. Lehrerwunsch) 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Vorkenntnisse: 
Der Schüler/ die Schülerin hat an einem Grundkurs teilgenommen:  nein
 ja, und zwar von_____________  bis _______________  bei __________________________________
Der Schüler/ die Schülerin spielt bereits folgende Instrumente: 
1. ____________________________________  seit ___________________________________________________

2. ____________________________________  seit ___________________________________________________
*Dies ist jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufbar.

Postfach 2749
32227 Bünde 
Telefon: 05223/ 49 71 80 
Telefax: 05223/ 49 71 99 
E-mail: Musikschule@buende.de

Schüler

Name, Vorname __________________________________________________________________________________

männlich  weiblich  Geburtsdatum __________________________________________________________

Straße und Ort ___________________________________________________________________________________

E-Mail __________________________________________________________________________________________

Telefon Festnetz __________________________________________________________________________________

ggf. Mobil-Nr. ____________________________________________________________________________________

Schule/jetzige Klasse bzw. Beruf _____________________________________________________________________

Erziehungsberechtigte (bei Minderjährigen)

Name, Vorname___________________________________________________________________________________

Anschrift falls abweichend___________________________________________________________________________

  Ich möchte Informationen der Musikschule, der Elternvertretung und des Fördervereins per E-Mail erhalten.*



Ich / wir beantrage(n)  folgende Ermäßigung(en): 
 Familienermäßigung, 
 weil bereits folgende Familienmitglieder Schüler/ innen der Musikschule der Stadt Bünde sind: 

 1. __________________________________ Fach: ______________________________ 

 2. __________________________________ Fach: ______________________________ 

 3. __________________________________ Fach: ______________________________  

 Mehrfächerermäßigung,
 weil der Schüler/ die Schülerin bei der Musikschule der Stadt Bünde folgende Unterrichtsfächer belegt hat: 

 1. _______________________________________________________________________

 2. _______________________________________________________________________

 Sozialermäßigung, 
die bei Vorlage des Wittekindpasses gewährt wird. 

 Befreiung vom Erwachsenenzuschlag 
 Ich habe das 18. Lebensjahr vollendet, beantrage jedoch Befreiung vom  Erwachsenenzuschlag als: 

 Schüler/ in  Student/ in  Auszubildende(r)
Die Befreiung wird bei Vorlage einer Bescheinigung gewährt. 

Einverständniserklärung zur Verwendung und Veröffentlichung von 
Bildaufnahmen: 

Ja, ich bin damit einverstanden, auch mit Namensnennung,
Ja, ich bin ohne Namensnennung damit einverstanden,
Nein, ich bin nicht damit einverstanden,  

dass Bildaufnahmen des Schülers / der Schülerin  aus dem Schulbetrieb oder öffentlichen Vorführungen und
Präsentationen in Internet (Webseite) und in Print- und Speichermedien von der Musikschule der Stadt Bünde 
unentgeltlich veröffentlicht und vervielfältigt werden. Diese Einverständniserklärung kann jederzeit ohne Angabe 
von Gründen für die Zukunft widerrufen werden.  

Datum                                         Unterschrift   

 )ne(tfirhcsretnU  mutaD ,trO
 sretertreV nehcilzteseg senie .wzb nirelühcS red /srelühcS sed   

Zahlungsweise:
Der Gebührenschuldner wird gebeten, zusammen mit dieser Anmeldung zum Unterricht ein entsprechendes SEPA-Lastschrift-
mandat zu erteilen. Für Gebührenschuldner, die nicht am SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren teilnehmen, wird aufgrund des
erhöhten Verwaltungsaufwands eine zusätzliche Bearbeitungsgebühr von 2,00 Euro monatlich erhoben.
Bitte verwenden Sie für die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats unseren separaten Vordruck.

        Ein SEPA-Lastschriftmandat wird dieser Anmeldung beigefügt

        Ein SEPA-Lastschriftmandat liegt bereits vor, an den Kontodaten hat sich nichts geändert.

        Ich/Wir möchten trotz der zusätzlichen Bearbeitungsgebühr die Beträge selber überweisen

Ich/ wir erkenne(n) die Unterrichtsbedingungen an und verpflichte(n) mich / uns zur pünktlichen Zahlung der Unterrichtsgebühr. 
Eine Ausfertigung der Informationen gemäß Art. 13/14 Datenschutz-Grundverordnung habe(n) ich / wir erhalten.
Ich bin / wir sind darüber informiert, dass die Schulordnung und die Gebührensatzung für die Musikschule der Stadt Bünde sowie
die IServ Benutzerordnung jederzeit unter www.musikschule.buende.de eingesehen werden können.
Mit der IServ Benutzerordnung erkläre/n ich mich / wir uns einverstanden.

X

X 2022/05

Wir empfehlen Ihnen, diese Anmeldung nach dem Ausfüllen einmal abzufotografieren oder zu kopieren. Auf Wunsch 
können Sie auch unter musikschule@buende.de einen digitalen Abzug dieses Dokuments anfordern.



Informationen gemäß Art. 13/14 Datenschutz‐Grundverordnung (DSGVO) 
Wir informieren Sie nachstehend gemäß Art. 13/14 DSGVO über die Verarbeitung Ihrer Daten. 
  
Identität des Verantwortlichen: 
Stadt Bünde 
Musikschule 
Amtshausplatz 1 
32257 Bünde, Deutschland 
Tel.: 05223/497180 ‐  Fax: 05223/497199 
E‐Mail: musikschule@Buende.de  
  
Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten: 
Sie erreichen den zuständigen Datenschutzbeauftragten unter: 
Datenschutzbeauftragter der Stadt Bünde 
Bahnhofstraße 13+15, 32227 Bünde 
E‐Mail: datenschutz@Buende.de 
  
Verarbeitungszwecke und Rechtsgrundlage: 
Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage der Musikschulordnung und der 
Gebührensatzung für die Musikschule der Stadt Bünde. 
  
Datenkategorien und Datenherkunft: 
Wir verarbeiten nachfolgende Kategorien von Daten: Kommunikationsdaten. 
Die Daten aus den genannten Datenkategorien wurden uns von Ihnen übermittelt. 
 
Weitergabe an Dritte:   
Ihre Daten werden ausschließlich im Rahmen datenschutzrechtlicher Zulässigkeiten insbesondere an 
folgende IT‐Fachanwendungen oder andere Dienststellen/Behörden weitergegeben oder befinden sich 
mit diesen im Rahmen der Sachbearbeitung im Datenaustausch: 
 
IT‐Fachanwendung: Amadee 
Zweck: Warteliste, Unterrichtszuteilung, Gebührenbescheid 
Amt: Schulverwaltungsamt, Musikschule der Stadt Bünde 
 
IT‐Fachanwendung: SAP Software Finanzwesen 
Zweck: Gebühreneinzug 
Amt: Kämmerei  
 
Übermittlung in ein Drittland: 
Die Übermittlung der Daten in ein Drittland findet nicht statt. 
  
Dauer der Speicherung: 
Die im Rahmen dieses Antragsverfahrens erfassten personenbezogenen Daten werden 10 Jahre nach 
Beendigung des letzten Unterrichtsverhältnisses eines Familienmitglieds analog zur Vernichtung der 
Papierakten gelöscht. 
 
Recht auf Widerruf bei einer Einwilligung: 
Sofern die Datenverarbeitung im Einzelfall auf Ihre ausdrückliche Einwilligung beruht, können Sie diese 
Einwilligung für die Zukunft jederzeit widerrufen. 
 
Mögliche Beschwerden über das Vorgehen der Stadt Bünde in dieser datenschutzrechtlichen Angele‐
genheit richten Sie bitte an die 
Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein‐Westfalen 
Postfach 20 04 44 
40102 Düsseldorf 
Telefon 0211/38424‐0 
E‐Mail: poststelle@ldi.nrw.de 
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