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Unterrichtsfach: Gewlinschter Unterrichtsort:
Name, Vorname des Schiilers: Geburtsdatum:
Schule oder Beruf: Klasse:

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters:

Anschrift:

E-Mail (fiir Nachrichten u. Unterlagen): Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Mobilnummer fiir Unterrichtsinformationen per SMS:

O Leihinstrument O eigenes Instrument

Musikalische Vorbildung/Ausbildung

O Ja 0 Nein
bisherige musikalische Vorkenntnisse:

Unterricht an folgenden Tagen maoglich:

Mo O DIiOO mMild DoO Fr QO

Fotos aus dem Schulleben der Musikschule, auf denen mein Kind/ich abgebildet ist/bin, diirfen fiir die
Offentlichkeitsarbeit der Musikschule verwendet werden.

O ja 0O nein
Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserkldrung 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
Vertragsschluss und auch nicht vor Erflllung unserer Informationspflichten gemaR Artikel 246 § 2 in
Verbindung mit § 1 Absatz 1 und 2 EGBGB sowie unserer Pflichten gemaR § 312g Absatz 1 Satz 1 BGB in
Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Musikschule Rhein-Pfalz-Kreis, Europaplatz 5, 67063
Ludwigshafen, Fax-Nr. 0621/5909-6480, musikschule @kv-rpk.de.

Musikschule Rhein-Pfalz-Kreis, Kreisverwaltung, Europaplatz 5, 67063 Ludwigshafen am Rhein, @ 0621/5909-3410



Widerrufsfolgen

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

Besondere Hinweise

Ihr 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

Die Widerrufsbelehrung habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an.

Von den Unterrichtsbedingungen (Gebiihrensatzung und Schulordnung) habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie
an. Ich verpflichte mich zur pinktlichen Zahlung der Unterrichtsgebiihren und zur Erstattung der Kosten fiir das
Unterrichtsmaterial im Bedarfsfall.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Anerkennung der Datenschutzbestimmungen. Diese sind unter www.rhein-
pfalz-kreis.de/kv_rpk/Datenschutz/ einsehbar.

X X
(Ort, Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
SEPA-Basis-Lastschriftmandat Glaubiger-ID: DE74ZZZ00000065664

Mandatsreferenz: 30520

Art der Forderung: Gebiihren der Musikschule Rhein-Pfalz-Kreis

Name/Anschrift des Zahlungspflichtigen Ggfls. Abweichender Konto-Inhaber
(Name, Vorname) (Name, Vorname)

(StraRe) (StraRe)

(Wohnort) (Wohnort)

IBAN des Zahlungspflichtigen

DEL_ T

Erkldrung des Zahlungspflichtigen

Ich ermichtige/Wir erméachtigen die Kreiskasse Rhein-Pfalz-Kreis - jederzeit widerruflich-, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Widerspruchsrecht

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, der Belastung widersprechen und
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

X X

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Antrdge auf Sozialermdfigung sind jeweils bis 01.03. und 01.09. eines Jahres einzureichen.
Einen entsprechenden Antrag senden wir lhnen gerne zu.

Musikschule Rhein-Pfalz-Kreis, Kreisverwaltung, Europaplatz 5, 67063 Ludwigshafen am Rhein, @ 0621/5909-3410
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