
 
 

ANMELDUNG 
gültig ab dem Schuljahr 2014/2015 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Daten des Erziehungsberechtigten/Zahlungspflichtigen: 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten / Zahlungspflichtigen: 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Adresse und Wohnort: 
 
______________________________________   __________________________________________ 
Telefonnummer(n):       E-Mail: 

Daten für SEPA Lastschrift: 
 

IBAN:       BIC: 

 
Die Angaben bezüglich der Personaldaten der Schülerin/des Schülers sowie der/des  
Erziehungsberechtigten/ Zahlungspflichtigen sind korrekt. Ich nehme zur Kenntnis, dass der  
Inhalt der Informationsbroschüre, welche den Ausbildungsweg, die Tarif- und Fächerübersicht,  
sowie die Schulordnung enthält, für den Besuch der W.A. Mozart Musikschule Horn rechtsverbindlich ist. 
Ich bestätige den Erhalt der aktuellen Informationsbroschüre. Der vorliegende Vertrag wird auf  
unbestimmte Zeit abgeschlossen. Ein Widerruf (= Abmeldung) ist bis jeweils 31.5. des laufenden  
Schuljahres ohne Angabe von Gründen schriftlich möglich. Es besteht kein Rechtsanspruch auf  
Unterricht bei einer bestimmten Lehrkraft und auf eine bestimmte Unterrichtseinheit.    ____________________________ 
 
Hiermit stimme ich bzw. ich als gesetzliche(r) Vertreter(in) des/der Schülers(in) einer Verwendung  
meiner/seiner/ihrer Daten durch die W.A. Mozart Musikschule Horn, das Land Niederösterreich und  
der Förderstelle für das NÖ Musikschulwesen gemäß den Bestimmungen der EU-Datenschutz- 
Grundverordnung (DSGVO) in der jeweils geltenden Fassung, ausdrücklich zu:  
Nachname, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum, Wohnadresse (Straße, Postleitzahl, Ort),  
unterrichtete(s) Fach/Fächer, Unterrichtsform, Unterrichtsdauer, unterrichtende Lehrkraft,  
Ausbildungsstufe, Lernjahr.          ____________________________ 
 
Hiermit stimme ich bzw. ich als gesetzliche(r) Vertreter(in) des/der Schülers/Schülerin einer  
Verwendung von Bildern auf denen ich/er/sie abgebildet bin/ist, durch die W.A. Mozart Musikschule  
für Informationsblätter, Festschriften, der Homepage und der Facebook-Seite der Musikschule  
sowie für Presseartikel in allen zugelassenen Print- und Elektronischen Medien zu.   _____________________________ 

Unterschriften des Erziehungsberechtigten  
bzw. Kontoinhabers 

_________________________       

Ort, Datum        
 
Für die W.A. Mozart Musikschule Horn – Gemeindeverband der Musikschule Horn 
Musikschulleiter                   Verbandsobfrau 
Harald Schuh e.h.                 StRin Barbara Stark e.h. 

Vermerk: 

 
Hauptfach:      Ausbildungszweig: 

 
Unterrichtseinheit:     Leistungsstufe:   Lernjahr: 

 
Gewünschte Lehrkraft:     Gewünschter Unterrichtsort:  

 
Ich besuche folgenden Musikkundekurs:  Ich besuche folgendes Ensemble:    

 
Vor- und Nachname des/der Schülers/in: _______________________________________ Geschlecht:________ 
 
Geburtsdatum:_____________________________ Sozialvers-Nummer: 
 
 
Adresse und Wohnort:__________________________________________________________________________ 
 _______________________ 
Telefonnummer(n):     E-Mail:___________________ 
 


