
An die  
Musikschule der Stadt Bünde 
Amtshausplatz 1 
 
32257 Bünde Postfach 27 49 
 32227 Bünde 
 Telefon: 05223/ 49 71 80 
 Telefax: 05223/ 49 71 99 
 E-mail: Musikschule@buende.de 
 
 
 
 
 

K ü n d i g u n g  d e s  U n t e r r i c h t s  
 
 

Name, Vorname 
der Schülerin/ des Schülers ................................................................................................................................... 

Anschrift .........................................................................................................................  

Geburtsdatum..................................  Telefon ......................................................................  

Fach.. .........................................................Lehrkraft. ............................................................................................... 
 

 
bei Minderjährigen: Name, Vorname und Anschrift  (

e-Mail 
für Abmelde-Bestätigung ......................................................................................................

falls abweichend)  eines gesetzlichen Vertreters: 
 
 
......................................................................................................................................  
 
 

 
Hiermit kündige ich den oben genannten Unterricht zum..............................................  

 

Bemerkung:...................................................................................................................  

 

......................................................................................................................................  
 
 

 
 
 
......................................................................................................................................  
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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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