
die kleine Kunstschule in Lage

Anmeldung Kindergeburtstag

Name des Kindes:
(Vorname/Nachname)

Geburtstag des Kindes:

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefonnummer:

Mobil:

E-Mail-Adresse:

Anzahl der Teilnehmer/innen (max. 6)

Der Preis beträgt 150,- für max. 6 Kinder 
(inkl. Material und Einladungskarten für Deine Freund/innen)   
    
           
Der Geburtstag soll gefeiert werden am:

Ich möchte folgendes Geburtstagspaket buchen:

Sonstige Anmerkungen/besondere Wünsche/Anforderungen:

Bitte beachten Sie, dass während der Veranstaltung mindestens ein Erwachsener anwesend sein 
muss, um die Beaufsichtigung der Kinder sicherzustellen. Mit der Anmeldung bestätigen Sie, 
dass ein verantwortlicher Erwachsener während des gesamten Zeitraums der Veranstaltung an-
wesend sein wird.

Mauerstraße 26
32791 Lage
Telefon: 01522-70 37 230
kontakt@muscart.de
www.muscart.de

Bitte den Termin vorher mit mir absprechen
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Zahlungsinformationen:

Ich wähle folgende Zahlungsart (bitte ankreuzen):

      Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat
      (Bitte Seite 3 ausfüllen) 	      

      Überweisung

Hinweis zur Kleinunternehmerregelung

Die Kunstschule muscART nutzt die Kleinunternehmerregelung gemäß § 19 UStG. Daher 
wird keine Umsatzsteuer auf die angebotenen Kurse und Dienstleistungen erhoben.

Hinweis zur Überweisung:

Bitte überweisen Sie den Betrag bis spätestens 14 TAge vor gebuchtem Kindergeburtstag 
auf das folgende Konto:

Melanie Fliege, Kunstschule muscART

Fyrst Bank

Iban: DE65 4767 0205 0067 9175 00

BIC:DEUTDE3BP04

Verwendungszweck: Kindergeburtstag und Name des Geburtstagskindes

Stornobedingungen: 

Die schriftliche Anmeldung verpflichtet zur Zahlung der gebuchten Veranstaltung in der 
Kunstschule muscART. Bei Stornierungen, die weniger als 14 Tage vor dem Veranstal-
tungstermin erfolgen, ist der gesamte Preis fällig. Bei Absagen, die 14 Tage oder mehr im 
Voraus erfolgen, fallen keine Gebühren an.

Im Falle einer Absage durch die Kunstschule muscART wird der gesamte Preis zurück-
erstattet.

Bitte beachten Sie, dass die Zahlung des Gesamtbetrags spätestens 14 Tage vor dem Veran-
staltungstermin auf unserem Konto eingegangen sein muss. Sollte die Zahlung nicht fristge-
recht erfolgen, behalten wir uns das Recht vor, die Buchung zu stornieren.
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 
SEPA Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:
Melanie Fliege,
muscART Kunstschule

Adresse des Zahlungsempfängers:
Mauerstrasse 26
32791 Lage

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00002738735

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung-
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

Zahlungsart:
Einmalige Zahlung

Der einmalig abzubuchende Betrag beträgt 150,-€	    

Die Abbuchung erfolgt spätestens 14 Tage vor dem gebuchten Termin

Vorname, Nachname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
 Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max 22 Stellen):

BIC ( 8 oder 11 Stellen):

Ort:						      Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 
eine Woche vorher über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos auf Social Media und der 
Webseite

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes (oder von mir selbst) wäh-
rend der Teilnahme am Kurs von muscART gemacht und auf den Social-Media-Kanälen 
(z.B. Instagram, Facebook) sowie der Webseite von muscART veröffentlicht werden dürfen. 
Die Bilder werden ausschließlich im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit und zur Präsentation 
der Kurse verwendet. Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich ohne Angabe von 
Gründen widerrufen.

    ☐ Ja, ich stimme zu.
    ☐ Nein, ich stimme nicht zu.

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos der im Kurs entstandenen 
Werke

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos der während des Kurses von mir (oder 
meinem Kind) erstellten Kunstwerke von muscART gemacht und auf den Social-Media-
Kanälen (z.B. Instagram, Facebook) sowie der Webseite von muscArt veröffentlicht werden 
dürfen. Diese Einwilligung gilt ausschließlich für die Präsentation der in den Kursen ent-
standenen Werke und kann jederzeit schriftlich ohne Angabe von Gründen widerrufen 
werden.

    ☐ Ja, ich stimme zu.
    ☐ Nein, ich stimme nicht zu.

Information zur Speicherung und  Verarbeitung personenbezogener Daten

Im Rahmen Ihrer Anmeldung bei muscArt werden personenbezogene Daten wie Name, 
Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer sowie Bankdaten erhoben und gespeichert.
Diese Daten werden ausschließlich zur Verwaltung der Kursteilnahme, zur Kommunika-
tion und zur Abwicklung des SEPA-Lastschriftverfahrens verwendet. Eine Weitergabe Ihrer 
Daten an Dritte erfolgt nur, wenn dies zur Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen notwendig 
ist.

Die Verarbeitung dieser Daten erfolgt gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b der Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO) und ist für die Erfüllung des Vertrags (Kursteilnahme) erforderlich. Eine 
gesonderte Einwilligung zur Datenspeicherung ist daher nicht notwendig.

Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB)

Hiermit bestätige ich die Buchung des Kindergeburtstags und akzeptiere die AGBs auf 
https://www.muscart.de/agb/ 

    ☐ Ja, ich stimme den AGBs zu.

Ort							       Datum

Unterschrift: Teilnehmer/Erziehungsberechtigter
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