Erfurt

LANDESHAUPTSTADT

Amt fir Bildung L
Anmeldung zum Probenlager/Probenwochenende fiir Volljahrige

1. Meine personenbezogenen Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum
Wohnanschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

E-Mail-Adresse Telefonnummer/auch mobil

2. Angaben der Lehrveranstaltung

Name der Veranstaltung
Veranstaltungsort Veranstaltungszeitraum

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich fiir die bezeichnete Veranstaltung
an.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme kostenpflichtig ist und dass ein gesonderter Eigen-
anteil von allen Teilnehmenden erhoben wird. Ich nehme zur Kenntnis, dass die verbind-
liche Anmeldung die entsprechende Zahlungspflicht begriindet.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur Organisation
und Abwicklung der oben genannten Veranstaltung erhoben, gespeichert und verarbei-
tet werden.

Das Merkblatt zur Erhebung personenbezogener Daten zum Artikel 13 Datenschutz-
Grundverordnung habe ich unter www.erfurt.de/ef140236 zur Kenntnis genommen.

Mein Unterschrift Datum


http://www.erfurt.de/ef140236

Unsere Kontaktangaben

Sie erreichen uns:
Hausanschrift:
Stadtbahn:
Haltestelle:

Postanschrift:

E-Mail:

Internet:

Unsere Sprechzeiten
Dienstag
Donnerstag

Freitag

40-04.02 08.24

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird auf die wechselweise weibliche, ménnliche und diverse Form verzichtet.

Telefon: 0361 655-1506

Turniergasse 18, 99084 Erfurt

Linien 2, 3,6

Fischmarkt/Rathaus

Stadtverwaltung Erfurt, Amt fir Bildung
Musikschule

99111 Erfurt

musikschule@erfurt.de

www.erfurt.de/ef114455

09:00 bis 12:00 Uhr und 13:00 bis 18:00 Uhr
09:00 bis 12:00 Uhr und 13:00 bis 15:00 Uhr
09:00 bis 11:30 Uhr

© Stadt Erfurt
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