Anmeldung

ST. VEIT/GOLSEN
TRAISEN

7 ST. AEGYD/NEUWALDE
\\§ \ HOHENBERG
| &

MUSIKSCHULE @,/ VORALPEN WILHELMSBURG

Gewiinschter Unterricht

Fach:

Gewlinschter Lehrer:

Gewlinschte Einheit:

Schiiler*in

Vor- Nachname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

O mannlich O weiblich

Telefonnummer:

E-Mail:

Waren sie bereits Schiiler*in
an der Musikschule

O ja Fach:
O nein

Werden mehrere Kinder
dieser Familie unterrichtet?

O ja Name(n):
O nein

Erziehungsberechtigte

*r

Vor- Nachname:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Zahlungspflichtige*r

nur ausflllen, wenn anders als Erziehungsberechtigte*r

Vor- Nachname:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich erklére mich auBerdem damit

Musikschule verwendet werden di
Es besteht kein Anspruch auf Zute

Mit der Anmeldung stimme ich der gultigen Schulordnung und der Verwendung der angegebenen Schilerdaten sowie aller
unterrichtsbezogenen Daten der/des angefiihrten Schilerin/Schilers durch das Land Niederosterreich und die Férderstelle flr
NO Musikschulwesen gemaB der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 2000, BGBI. I Nr. 165/1999 in der jeweils geltenden
Fassung ausdriicklich zu. Selbstverstandlich werden die Gbermittelten Daten nicht an Dritte weitergegeben.

Tonaufnahmen der/des oben genannten Schilerin/Schillers gemacht und zum Zweck der Offentlichkeitsarbeit von der

einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen der Musikschule Bild-, Video- und

rfen.
ilung zur gewlinschten Lehrkraft.
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SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

ZAHLUNGSEMPFANGER
Name: Gemeindeverband der Musikschulen St.Veit-Traisen-St.Aegyd-Hohenberg
Adresse: Mariazeller Strale 78, 3160 Traisen

VOM ZAHLUNGSPFLICHTIGEN AUSZUFULLEN

Vor- und Nachname:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Durch meine Unterschrift ermachtige ich den oben genannten Zahlungsempfanger wiederkehrende Schulgeldzahlungen von meinem Bankkonto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften des oben genannten Zahlungsempfangers
einzulosen.

R - 1
Unterschrift des Zahlungspflichtigen

ANMELDUNG MITTELS QR-CODE
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