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SCHULE MIT ÖFFENTLICHKEITSRECHT 

 

Zutreffendes ankreuzen 

 

☐ NEU – ANMELDUNG zum Musikschulunterricht für das Schuljahr 2016 / 2017 

 

 

☐ ANMELDUNG - weiterer Musikschulunterricht          Matrikelnummer : _______________ 

 

SCHÜLER(IN) : __________________________________________________  geb. am : _________________ 

                                          Vor-                                 Zuname 

 

Anschrift : _______________________________________  ___________  ___________________________ 

                                  Straße / Nr.                                                                                          PLZ                       Ort 

 

Telefon : _________________________________  E-mail : _______________________________________ 

 

ZAHLUNGSPFLICHTIGER : ________________________________  __________________________________ 

                                                                           Name                                                                                Anschrift 

 

Die Anmeldung gilt ein Schuljahr; eine Abmeldung ist nur in begründeten Ausnahmefällen (Wechsel des 

Wohnortes oder Erkrankung) möglich. 

Mit der Anmeldung unterwirft sich der/die Schüler(in) der Schulordnung in der jeweils gültigen Fassung. 

 

Mit der Unterzeichnung dieser Anmeldung verpflichte ich mich, die übernommenen 

Unterrichtsbestimmungen gem. der Musikschulordnung der Stadtgemeinde Ternitz und die 

Zahlungsvorschriften einzuhalten. 

 

Die Öffentlichkeitsarbeit der Musikschule bringt es mit sich, dass Bildaufnahmen von Musikschulaktivitäten 

auf der schuleigenen Homepage und in Printmedien veröffentlicht werden. Ich stimme der Veröffentlichung 

von Bildaufnahmen, auf denen der/die Schüler(in) abgebildet ist zu. 

 

Mit der Anmeldung stimme ich einer Verwendung meiner Daten (bzw. als gesetzliche(r) Vertreter(in) des/der 

Schüler(in) einer Verwendung seiner/ihrer Daten) durch das Land Niederösterreich und der Förderstelle für 

NÖ Musikschulwesen gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 2000, BGBl. I Nr. 165/1999, in 

der jeweils geltenden Fassung ausdrücklich zu. 

 

Gewünschtes Lehrfach: _______________________________________________ 

 

Ternitz, am ______________________________                      ______________________________________ 

                                                                                                                                                                              Unterschrift 

 

Direktions- und Verwaltungsvermerke 

 

 

Lehrfach : ______________________________  Lehrkraft : _______________________________ 

 

o.S./a.o.S. : ______         Lernjahr : ______         L-st. : ______         Unterrichtseinheit : __________ 

 

 

Unterrichtsort:   

 

       Kreuzäckergasse              MSI              MSII            St.Lorenzen             Sieding            Grafenbach             Penk 

 

 

Vorschreibung ab : ____________________                Betrag : € _______________ 

 

 

 

Leihinstrument : _____________________ Inventar Nr. : MTE _____________  Leihgebühr           JA 

 

2. Lehrfach : _________________________________ Lehrkraft : ___________________________________

  

Sonstige Vermerke : _______________________________________________________________________ 
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