
Orchester des Schützentheaters 2025 
Anmeldung  
(bitte bis 31. Januar 2025 zurück an die Musikschule)  
 
Instrument: ........................................................................................................................................... 
 
Name: .............................................................................................................................................................. 
 
Anschrift: .............................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
Geburtstag: ....................../ Alter .......Jahre / Schule und Klasse:......................................................... 
 
Eltern: Telefon: ..............................................Handy:........................................................................... 
 

email:......................................................................................................................................... 
 
Spieler/in: Telefon: ...........................................Handy:....................................................................... 
 

        email:.................................................................................................................................. 
 
 

• Während der Theatersaison (28.06. – 30.07.) nehme ich an einer Klassenfahrt, der 
Donaufahrt oder ähnlichem teil.    ja  von....................bis..................... nein  

 

• Für das aktuelle kostenlose T-Shirt 2025 brauche ich die Größe (bitte unbedingt 
angeben!) 

 S    M    L    XL   
 

• Ich verpflichte mich, an der Probephase vom 29.05. bis 01.06.25 im Humboldt-Institut in 
Bad Schussenried teilzunehmen. Der Eigenanteil beträgt höchstens 40,- € 
(Geschwisterermäßigung 25,- €) 
 

• Ich spiele bei mindestens 16, höchstens .................. Aufführungen mit. 
 

• Ich bin Schüler der Bruno-Frey-Musikschule  ja    nein  
 
Name der Lehrkraft........................................................................................................................ 

 

• Ich habe Erfahrung im Orchesterspiel  ja    nein  
 

und spiele im  ................................................................................................................................ 
 

• Ich spiele in der "Kleinen Schützenmusik".  ja    nein  
 

• Ich habe schon im Schützentheater mitgespielt. 
 
................................... mal im Orchester    ................................. mal auf der Bühne 

 

 
Von der Instrumental-Lehrkraft zur Kenntnis genommen 
 
______________________ ______________________________________________ 
Datum    Unterschrift Lehrkraft  

                     bitte Rückseite beachten 



Bruno-Frey-Musikschule 
Wielandstraße 23 
88400 Biberach 
 
 
 
 
Einwilligungserklärung für die EU-DSGVO vom 25.05.2018 für Schüler unter 16 Jahre  
gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO für Fotos, Ton- und Bildaufnahmen 
 
Wichtige Hinweise (Widerrufsrecht): Ihre Einwilligung ist selbstverständlich freiwillig und Sie 
können sie jederzeit mit sofortiger Wirkung für die Zukunft ganz oder teilweise widerrufen. 
Wenn Sie einzelne Einwilligungen nicht erteilen möchten, wird dies keinerlei Nachteile für 
den Unterricht/im Zusammenhang mit dem Unterricht Ihres Kindes haben. 
Im Falle eines Widerrufs werden wir Ihre Daten (Foto, ggf. Name, Ton- und Bildaufnahmen) 
unverzüglich von unseren Internetseiten bzw. von unseren Verzeichnissen entfernen. Bitte 
beachten Sie, dass im Internet die Daten gelöscht werden, soweit dies überhaupt möglich ist. 
Wir verwenden Ihre Daten nur für den angekreuzten (von Ihnen eingewilligten) Bereich. 
Fotos sowie Ton- und Bildaufnahmen, welche für die Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit der 

Musikschule gemacht werden, werden vorbehaltlich eines Widerrufs der Einwilligung 

des/der Betroffenen auf unseren Medien gespeichert. 

 
Name der Veranstaltung:  Schützentheaterorchester 2025 inkl. Probephase 

 

am (Datum):    April bis Juli 2025 

 
 

Ja, ich bin damit einverstanden, dass mein Kind auf den Internetseiten der Musikschule 
veröffentlicht wird. 
 
 

 

Ja, ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in (Print-) Publikationen der Musikschule 
veröffentlich wird. 
 

Bitte jede Einwilligung separat ankreuzen! 
 
 
 
Bitte ankreuzen! 

  Die Datenschutzerklärung bzw. Information nach Art. 13 und 14 DSGVO unter https://biberach-riss.de/DSEBFM13DSGVO  

bzw. das Infoblatt Datenschutzerklärung der BFM habe ich zur Kenntnis genommen. 

 
 
 

Wir sind mit der Teilnahme und den Verpflichtungen einverstanden. 
 
 
 

Datum:    Unterschriften  
 
 
 

______________________ ______________________________________________ 
Spieler/in    Erziehungsberechtigte(r)  

https://biberach-riss.de/DSEBFM13DSGVO

