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Traunstein

Herz des Chiemgaus

Jahreskurse 2024 / 2025

SCHULE DER
PHANTASI




3.2.

2024 /2025

SCHULE DER PHANTASIE

Jahreskurse fiir bildnerisches Gestalten - ein Angebot der
Grof3en Kreisstadt Traunstein fiir Kinder von 6 bis 10 Jahre

(Kurs A) Montag von 14:15 - 15:45 Uhr Beginn: 30.09.2024
(Kurs B) Montag von 16:00 - 17:30 Uhr Beginn: 30.09.2024
(Kurs C) Mittwoch von 14:15 - 15:45 Uhr Beginn: 02.10.2024
(Kurs D) Mittwoch von 16:00 - 17:30 Uhr Beginn: 02.10.2024

Die Kursleitungen haben die als Kiinstler qualifizierten Fachkrafte Cosima Strahhuber (mittwochs)
und Horst Beese (montags) inne. Der Atelierraum der Schule der Phantasie befindet sich am Karl-
Theodor-Platz 4 in Traunstein. Die Kurse finden einmal wochentlich, schulbegleitend von Ende
September 2024 bis Ende Juli 2025 statt. Ferienzeiten und Feiertage gelten auch in der Schule der
Phantasie. Die Kinder arbeiten mit verschiedensten Materialien und Werkzeugen, bitte deshalb
auf geeignete Kleidung achten und einen Malerkittel mitbringen.

Die Hochststdrke eines Kurses ist auf 15 Teilnehmende festgesetzt. Die Anmeldung fiir einen be-
stimmten Kurstermin wird, soweit moglich, beriicksichtigt, kann aber nicht garantiert werden.

Jahresgebiihr

Mit der Anmeldung wird eine Jahresgebiihr von 60,00 € zur Zahlung féllig. Fir Teilnehmende, die
ihren Wohnsitz nicht im Stadtgebiet Traunstein haben, betragt diese Jahresgebihr 80,00 €.
Bei Abmeldung wahrend des laufenden Kursjahres erfolgt keine Erstattung.

Auf die Jahresgebihr kann ohne schriftlichen Antrag

Geschwisterermafligung

1. Kind zahlt 100 vH

2.Kind zahlt 70 vH

3.Kind zahlt 50 vH

und / oder auf schriftlichen Antrag

SozialermaBigung (einkommensabhangig) gewahrt werden. Fiir die Sozialermaligung sind ent-
sprechende Einkommensnachweise erforderlich. Erreicht das Gesamteinkommen der Familie den
Gesamtbedarf i.S. des Sozialhilferechts nicht, wird die Jahresgebiihr um 50 vH ermaBigt.

Wir beraten Sie dazu gerne!

Die teilnehmenden Kinder sind gegen Unfall versichert.

Die Sorgeberechtigten oder deren Beauftragte sind verpflichtet, die Kinder als Teilnehmende eines
Kurses der Schule der Phantasie regelmagig und puinktlich zum Veranstaltungsort zu bringen und
nach Kursende dort wieder abzuholen. Im Krankheitsfall oder bei sonstigem Fernbleiben bitten wir
um eine kurze Information unter Tel.: 0861 90 99 49 75 (AB). Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen,
dass bei einer kurzfristig eingetretenen Erkrankung des Kursleitenden die Kinder nicht in allen Fallen
davon informiert werden kénnen.

Falls Sie Ihr Kind flir den Jahreskurs in der Schule der Phantasie anmelden mdchten, werden Sie ge-
beten, die anhangende Anmeldung und Einzugsermachtigung auszufiillen und nach telefonischer
Voranmeldung unter 0861 16 43 19 zum Kursstart mitzubringen.



Anmeldung fiir die Schule der Phantasie

SCHULE DER PHANTASIE

Kurse flir bildnerisches Gestalten im Schuljahr 2024 / 2025

Vorname, Name des Kindes
(Adresse, falls abweichend von der der Eltern)

Vorname, Nachname der
Eltern / Erziehungsberechtigten

Wohnanschrift

Telefon + Email (wichtig!)

Schule, Klasse

Alter des Kindes

Mein Kind mochte moglichst am

O I e e

O (Kurs B) Montag von 16:00 - 17:30 Uhr Beginn: 30.09.2024
() (kursD) Mittwoch von 16:00-17:30 Uhr  Beginn: 02.10.2024

teilnehmen. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Telefonische Voranmeldung: Judith Bader, Stadtische Galerie Tel.: 0861 16 43 19 (AB)
2. Abgabe Anmeldebogen beim Kursstart

BITTE EINZUGSERMACHTIGUNG UND UNTERSCHRIFTEN NICHT VERGESSEN!

=

Ort, Datum



ERMACHTIGUNG ZUM SEPA-LASTSCHRIFTENEINZUG

Hiermit erméachtige(n) wir die Stadt Traunstein widerruflich die von mir / uns an die Stadtkasse zu entrichtende Teilnahmegebdihr fiir die
Schule der Phantasie bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos

IBAN

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoftihrenden Bankinstituts keine Verpflichtung
zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte ankreuzen:

O Ich bin damit einverstanden, dass Fotos oder Filmaufnahmen, die wahrend der Kursarbeit in der Schule der Phantasie entstehen und
auf welchen mein Kind zu erkennen ist, eventuell in Presse, Internet oder Werbepublikationen veréffentlicht werden.

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass Fotos oder Filmaufnahmen, die wahrend der Kursarbeit in der Schule der Phantasie entstehen
und auf welchen mein Kind zu erkennen ist, im Internet veroffentlicht werden.
Gegen Veroffentlichungen in Presse oder Werbepublikationen habe ich nichts einzuwenden.

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass Fotos oder Filmaufnahmen, die wahrend der Kursarbeit in der Schule der Phantasie entstehen
und auf welchen mein Kind zu erkennen ist, in Presse, Werbepublikationen oder Internet veroffentlicht werden.

SCHRIFTLICHE EINWILLIGUNG GEMASS DATENSCHUTZGRUNDVERORDNUNG

Zur Erfiillung und Durchfiihrung des entstehenden Vertrages iiber Teilnahme an der Schule der Phantasie sind die Erhebung
und Verarbeitung folgender personlicher Daten notwendig:

Name ¢ Anschrift des teilnehmenden Kindes ¢ Altersangabe ¢ personliche Angaben (ber bes. Dispositionen (Allergien, Vegetarier)
Name ¢ Anschrift der Erziehungsberechtigten ¢ Telefonnummern ¢ Einzugsermachtigung.

Die Verarbeitung der Daten erfolgt in der Verantwortung folgender Dienststelle der Stadt Traunstein:
Stadtische Galerie / Schule der Phantasie

Sie konnen diese Dienststelle wie folgt kontaktieren:

Biiro ¢ Ludwigstr. 12 ¢ 83278 Traunstein ¢ galerie@stadt-traunstein.de ¢ Tel.: 0861 16 43 19

Damit die o. g. Dienststelle der Stadt Traunstein diese Daten ordnungs- und vertragsgemaR verarbeiten kann, ist lhre freiwillige Einwilligung
notwendig. Diese Einwilligung kdnnen Sie im folgenden Abschnitt erteilen.

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung
erteilen, kreuzen Sie die Felder nicht an. Nicht angekreuzte Felder werden jeweils als nicht erteilte Einwilligung gewertet.

O Ich willige ein, dass meine im Vertrag eindeutig benannten personlichen Daten, insbes. Name, Anschrift des teilnehmenden Kindes,
Altersangabe, personliche Angaben Uber bes. Dispositionen (Allergien, Vegetarier), Name, Anschrift der Erziehungsberechtigten,
Telefonnummern, Einzugsermachtigung. Durch die oben genannte Stelle erhoben und verarbeitet werden diirfen, soweit dies zur
Vertragserfillung erforderlich ist.

O Einwilligung zur Nutzung der Adressen fiir hausinterne Angebote

Sollten Sie vor Erteilung dieser Einwilligung weitere Informationen wiinschen oder Fragen haben, steht Ihnen die o. g. Dienststelle unter
der Telefonnummer 0861 16 43 19 oder der Datenschutzbeauftragte der Stadt Traunstein unter der Telefonnummer 0861 65 207 zu
weiteren Auskiinften zur Verfiigung.

Ort, Datum Unterschrift des Einwilligenden

Folgen einer Verweigerung des Einverstindnisses bzw. eines Widerrufs des bereits erteilten Einverstiandnisses:

Erteilen Sie das Einverstandnis zur Verarbeitung der vorgenannten Daten nicht, kann dies zur Folge haben, dass die Anmeldung nicht abgewickelt werden kann.
Widerrufen Sie eine bereits erteilte Einwilligung wahrend des laufenden Vertrags- bzw. Aufgabenvollzuges kann dies zur Folge haben, dass die
Anmeldung damit hinféllig wird und eine weitere Teilnahme des Kindes nicht mehr moglich ist.

Fur weitere Fragen zu moglichen Folgen einer Verweigerung bzw. eines Widerrufs informiert Sie die vorgenannte Dienststelle gerne.

Information liber die Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerrufsrecht und dessen Folgen

Sie sind jederzeit berechtigt, gegeniber der o. g. Dienststelle um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten

zu ersuchen. Daruiber hinaus kdnnen Sie jederzeit gegeniber der o. g. Dienststelle die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner oder aller
personenbezogener Daten verlangen. Sie kénnen darliber hinaus ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die
erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie konnen Widerruf post-alisch, per E-Mail oder per Fax
an die o. g. Dienststelle (ibermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten, als die Kosten, die fiir die Ubermittlung dieses Widerrufs anfallen.



VIEL FREUDE IN DER
SCHULE DER PHANTASIE!



