Amt fiir Bildung

Anderung im Unterrichtsgeschehen

Erfurt

LANDESHAUPTSTADT
THURINGEN
Stadtverwaltung

Ozum Schulhalbjahresbeginn des nachsten Schulhabjahres

Oim laufenden Schulhalbjahr

Ich

Name, Vorname des Personensorgeberechtigten

Wohnanschrift (Strake, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

E-Mail-Adresse

beantrage fur Oflirmich

Name, Vorname des Schiilers
Wohnanschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

E-Mail-Adresse

folgende Anderung:
O Lehrerwechsel

OFachwechsel fiir das neue Unterrichtsfach:

Anderung Unterrichtsform

OeEinzelunterricht 45 Minuten
OForderunterricht

QO zweitfach fiir das Unterrichtsfach

Unterrichtsform

OEinzelunterricht 45 Minuten

Kassenzeichen

private Telefonnummer

Telefonnummer tagsiber

Omein minderjahriges Kind
Geburtsdatum

private Telefonnummer

Telefonnummer tagsiiber

OFEinzelunterricht 30 Minuten
Qonline-Unterricht

OEinzelunterricht 30 Minuten

OBelegung/Anderung, Erganzungs-/Ensemblebelegung

OErganzungsfach

OEnsemblefach

Name Ensemble/Orchester

OZweitensemble

Name Ensemble/Orchester



Aktueller Unterricht, Ensemble, Orchester

Unterrichtsfach Unterrichtsform Name des Lehrers

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Hiermit willige ich

Name, Vorname des Personensorgeberechtigten

in die Verarbeitung meiner in der Anderung im Unterrichtsgesehen bereitgestellten per-
sonenbezogenen Dateien ein.

Mir ist bekannt, dass die Datenverarbeitung ausschlielich zum Zweck der unter Punkt 3
beiliegender Information beschriebenen Leistung erfolgt.

Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte findet statt.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung durch
mich flr die Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang der Erklarung diirfen meine Daten
nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverziglich zu l6schen. Durch den Widerruf
der Einwilligung wird die RechtsmadRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht
berihrt. Meine Widerrufserklarung werde ich an die Stadtverwaltung Erfurt, Amt fir Bil-
dung, Musikschule, Turniergasse 18, 99084 Erfurt, richten.

Die Folgen meiner moglichen Verweigerung der Einwilligung der Datenverarbeitung
sind mir bekannt.
Hinweis zum Datenschutz

Mir ist bekannt, dass die personenbezogenen Daten ausschlielich zum Zweck der unter
Punkt 3 des Merkblattes unter www.erfurt.de/ef140236 verarbeitet werden.

Unterschrift des Personensorgeberechtigten Datum

Wird von der Musikschule ausgefullt!

Anderung wirksam ab Unterrichtstag Unterrichtszeit

Unterschrift neuer FBL Datum

[ ]Anderung zur Kenntnis genommen

Unterschrift bisheriger FBL Datum


http://www.erfurt.de/ef140236

Unsere Kontaktangaben

Sie erreichen uns:
Hausanschrift:
Stadtbahn:
Haltestelle:

Postanschrift:

E-Mail:

Internet:

Unsere Sprechzeiten
Dienstag
Donnerstag

Freitag

40-04.08 07.24

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


file://///sv1700.sverfurt.local/sys/Dokumentvorlagen%20und%20Vordrucke/AMT%2040%20Amt%20für%20Bildung/Vordrucke/barrierefrei/musikschule@erfurt.de
http://www.erfurt.de/ef114455
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