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JUGENDMUSIKSCHULE

Anmeldung

Jugendsinfonieorchester
GOPPINGEN

Name, Vorname des Schiilers / der Schdilerin

Geburtstag

Instrument

Anschrift

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten

Strale

PLZ Wohnort

Telefon Mobil

E-Mail

Instrumentenversicherung

Das folgende Privatinstrument soll Gber den Gruppenvertrag des
Jugendsinfonieorchesters versichert werden:

Instrument

Hersteller

Seriennummer Anschaffungspreis in €

Der Versicherungsschutz gilt fir die Zeit der Mitgliedschaft im
Jugendsinfonieorchester Géppingen.

Unterschrift

Mit dieser Anmeldung stimme ich - stets widerruflich - der Erfassung,
Speicherung und Verwendung der mitgeteilten Daten durch die
Stadtische Jugendmusikschule Goppingen fur den o.g. Sachverhalt zu.

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse in den
Verteiler des Orchesters aufgenommen wird sowie Ton- und Bildauf-
nahmen im Rahmen der Aktivitaten des Goppinger Jugendsinfonie-
orchesters zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit gespeichert und
verwendet werden durfen.

Datum Erziehungsberechtigte(r)

A

GOPPINGEN

Hohenstaufenstadt

Informationen zum Datenschutz

Die Stadt Goppingen nimmt den Schutz lhrer persénlichen Daten sehr
ernst und halt sich streng an alle geltenden Gesetze und Vorschriften
zum Datenschutz, insbesondere an die Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO). Allgemeine Informationen zum Datenschutz bei der Erhe-
bung von personenbezogenen Daten nach Art. 13 DSGVO kénnen
unter dem Suchbegriff,Datenschutz” unserer Homepage
(www.goeppingen.de) entnommen werden.

Adresse

Goppinger Jugendsinfonieorchester

c/o Stadtische Jugendmusikschule Goppingen
Haus lllig, Friedrich-Ebert-Stral3e 2

73033 Goppingen

Offnungszeiten des Sekretariats:
Mo, Di, Do: 10.00 -12.00, 13.30-16.00 Uhr
Mi: 13.30 -16.00 Uhr

Tel.07161/650 98-11 oder -12

Fax 07161/650 98 09

E-Mail: jms@goeppingen.de
Internet: www.jso.goeppingen.de
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