
 
                                                                                                                                                                                                               

Kreismusikschule Wolmirstedt                                           im Verband deutscher                 
Hauptsitz: Schwimmbadstr. 2 A  39326 Wolmirstedt       Telefon : 039201 21716                Musikschulen e.V. 

                   E-Mail: musikschule-wms@landkreis-boerde.de                 Fax:       039201 32720 
                    Internet: www.boerdekreis.de 
 
Nebenstelle Haldensleben:  Maschenpromenade 4 ,39340 Haldensleben        Telefon: 03904 7247971  

Antrag zur Aufnahme in die Musikschule des Landkreises Börde 
Daten des Schülers    Gesetzliche Vertreter 
 
Name, Vorname:_________________________ Name, Vorname: _________________________________ 
 
Geschlecht         O weiblich        O männlich 
 
Geburtsdatum:   _________________________ Anschrift:            _________________________________ 
                                                                                                                       (sofern abweichend von Schülerdaten) 

PLZ, Wohnort:   _________________________                                        _________________________________ 
 
Ortsteil :            __________________________  
                                                                                          Telefon:             _________________________________ 
Straße, Nr.:       __________________________                                        privat (Angabe freiwillig) 

 

 E-Mail                  _________________________________                                               __________________________________________ 

                                                                                                                     dienstlich (Angabe freiwillig) 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

1) Ich melde mein Kind/mich zum Instrumental-/Vokalunterricht an (Bitte zutreffendes ankreuzen) 

 
    O Blockflöte   O Violine   O Trompete  O Akkordeon   
 

    O Gitarre   O Kontrabass   O Tenorhorn  O Musiklehre   
 

    O E-Gitarre   O E-Bass   O Posaune  O Orchestervorbereitung  
 

    O Klavier   O Querflöte   O Tuba   O Saxofon   
 

    O Panflöte    O Klarinette   O Schlagzeug  O Gesang  
 

    O Keyboard   O Violoncello                              O Fagott 
 
 
Anmerkungen/besondere Wünsche (z.Bsp. Unterrichtsort, Lehrer)_____________________________________________ 
 
 

2) Gewünschte Unterrichtsform:          Kurs: 
 
    O Partnerunterricht  O Einzelunterricht (30 min)       O Gitarre     O Elementare Musikpädagogik 
       (2 Pers=45min/                                u. Rhythmik (Musikalische 
         22,5min Einzelunterricht)                                                        Früherziehung) 
 

    O Gruppenunterricht  O Einzelunterricht (45 min)      O Blockflöte      
        (ab 3 Pers.) 

 
    Wird ein Leihinstrument benötigt? O  ja                       O  nein 
    (nur bewegliche Instrumente) 
 

    
                                                                                                                                                                     
Ich habe die Satzung des Landkreises Börde über die Erhebung von Gebühren für die Musikschulen (Gebührensatzung) erhalten und 
zur Kenntnis genommen. 
Ich erkenne sie in ihrer geltenden Fassung an. 

 
 

------------------------------------------------                              -------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum                                                                      Unterschrift 
 
 

mailto:musikschule-wms@landkreis-boerde.de
http://www.boerdekreis.de/


 
Wird von der Musikschule ausgefüllt: 

 
 
 
 
 
 
___________________________  ______________________________ 
Aufnahmedatum     Lehrkraft 
 
 
 
 
____________________________  ______________________________ 
Unterrichtsfach     Unterrichtsminuten 
 
 
 
 
____________________________  ______________________________ 
Unterrichtsort     Unterrichtsform 
 
 
 
 
Anmerkungen/Hinweise: _______________________________________________ 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der Aufnahmeantrag wird angenommen: 
 
 
 
Wolmirstedt, 

_________________________________           __________________________ 
Ort/Datum       Leiter der Kreismusikschule  
 
 
 
 
 
 



 
Zum Stichtag 25.05.2018 ist eine neue EU-Datenschutzverordnung (DSGVO) in Kraft getreten. 
Um die vorliegende Anmeldung bearbeiten zu dürfen, benötigt die Kreismusikschule  
Wolmirstedt/Haldensleben eine separate datenschutzrechtliche Einwilligung. 
 
 
 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligung  
 
 
Ich bin einverstanden, dass die Kreismusikschule Wolmirstedt/Haldensleben oben angegebene 
persönliche Daten maschinell erhebt, speichert und nutzt. Diese personenbezogenen Daten sind 
zum Zwecke der Durchführung des Anmeldewunsches erforderlich und werden auf der 
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
Weiterhin willige ich ein, das Fotos, die während des Unterrichts oder bei Veranstaltungen  
der Musikschule von meinem Kind/von mir gemacht werden, auf der Homepage der Musikschule 
Und in der Presse veröffentlich werden dürfen. 
 

Ohne diese Angaben können Leistungen der Musikschule leider nicht in Anspruch 
genommen werden. 
 
Jede darüber hinausgehende Verarbeitung meiner/unserer personenbezogener/n Daten sowie die 
Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf regelmäßig der freiwilligen Einwilligung der 
betroffenen Personen. 
Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Kreismusikschule 
Wolmirstedt/Haldensleben um umfangreiche Auskunftserteilung über die gespeicherten 
personenbezogenen Daten zu ersuchen.  
Gemäß Artikel 16 und 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Musikschule die 
Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
Darüber hinaus können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen die erteilte Einwilligung mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
              O  Ich willige in die Erhebung, Speicherung und Nutzung obiger Dateien ein. 

 
 
               O  Ich willige nicht in die Erhebung, Speicherung und Nutzung obiger Dateien ein. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  X                                                                                      X 
                ______________________________                              ______________________________ 
                         Ort, Datum                                                                                                                      Unterschrift                                
 

 
 



 
 
 


