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Die Schulordnung und die Entgelteordnung, deren Abdr uck wir erhalten haben, erkennen wir als rechtsverb indlich
an. Ich willige ein, dass meine persdnlichen Daten / die Daten meines Kindes zu Verwaltungszwecken und anonymi-
siert fir Statistiken unter Beachtung der Datenschut zrichtlinien verwendet werden.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Landeshauptstadt Saarbriicken

Musikschule

Nauwieserstral3e 3, 66111 Saarbriicken

Telefon +49 681 905-2182, Telefax +49 681 905-2187
musikschule@saarbruecken.de, www.musikschule.saarbruecken.de
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zugeteilte Lehrkraft Unterrichtsbeginn
Unterrichtsstatte / Raum Tag, Unterrichtszeit

Landeshauptstadt
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