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Wennigser Str. 4 
30989 Gehrden 
 
 
 

 
                                                                                                                                                                
Schüler- und Elternbogen  
 

 
Ich beantrage, dass mein Kind     
 
Nachname, Vorname............................................................................................... 
 
Geb.-Datum .......................................................................................................... 
 
ein Instrument nach eigener Wahl erlernen kann und durch das Musik-Förder-
Projekt der Bürgerstiftung Hannover MUSIKPATENSCHAFTEN - MUPA 
unterstützt wird. 
 
 
Name des/der Erziehungsberechtigen  
 
............................................................................................................................ 
 
Anschrift................................................................................................................ 
 
......................................................................................…..............…....………......... 
 
Tel...................................          Email.................................................................... 
 
 

Instrumentenwahl.......................................      Instrument vorhanden?  □ ja  □ nein     
 

 
Eigenanteil der Unterrichtskosten pro Monat   
 
 
 
Sollte mein  Kind vor Ende der vereinbarten Unterrichtszeit aufhören, so sind 
die Erziehungsberechtigten verpflichtet, die Unterrichtskosten für den 
ausgefallenen Unterricht an die Bürgerstiftung Hannover zurück zu überweisen. 
 
 
Ein MUPA-Foto des Kindes darf veröffentlicht werden:   □ ja  □ nein                             
                                   
 
 
 

RegisterNr. 

€ 
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Schule/Musikschule................................................................................................ 
 
Tel. Schule................................  Email Schule........................................................ 
 
 
InstrumentallehrerIn............................................................................................. 
 
Tel. .........................................   Email................................................................... 
 
 
Ich bestätige, dass meine finanzielle Lage einen Instrumentalunterricht im 
notwendigen  Umfang zur Zeit nicht ermöglicht. Sollte sich dieses ändern, 
werde ich die Projektleitung informieren. Einen Eigenanteil werde ich leisten. 
 
 
Information gemäß Art. 13 DS-GVO 
Die Bürgerstiftung Hannover verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten für die 
Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen sowie die Erfüllung eines Vertrags auf 
Grundlage des Art. 6 Abs. 1b.  
Verantwortlicher ist die Bürgerstiftung Hannover, Warmbüchenstraße 19, 30159 
Hannover, info@buergerstiftung-hannover.de, Tel.: 0511/450007-70. 
Unseren Datenschutz-Beauftragten erreichen Sie unter datenschutz@skriptura.de oder 
telefonisch unter 0511/54294-44. 
 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtige/r 
 
 
 
Kontaktdaten Projektleitung Sabine Hartmann 
Tel 05108-8129 
goetz.sabine.hartmann@online.de   
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