
 

 

 

V E R B A N D F R E M D E N E R K L Ä R U N G 

 
Der Schüler (die Schülerin ...…………………………………………………………………………………………., 
 
geboren am: …………………………wohnhaft in …………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………, ist für  
 
das Unterrichtsjahr 2024/2025 zum Besuch der W.A. Mozart Musikschule Horn im Fach/ in den Fächern 
 
………………………………………………………………………………………………………………angemeldet. 
 
Da der (die) oben genannte Schüler(in) seinen/Ihren Wohnsitz nicht im Gebiet des Schulerhalters hat, 

nehme ich hiermit zur Kenntnis, dass für den Besuch der Musikschule – unabhängig vom Schulgeld – ein 

Betrag von der Wohnsitzgemeinde in der Höhe von EURO ………………. pro Schuljahr (=Jahresschul-

geld), oder – falls nicht das ganze Schuljahr Unterricht erteilt wurde – für die Monate des zu zahlenden 

Schulgeldes (= 10 Monate á EURO ………………..) zu leisten ist. 

 

Sollte die Wohnsitzgemeinde den oben genannten Betrag nicht leisten, so erkläre ich, diesen Betrag 

gemäß § 3, Abs. 2 NÖ Musikschulgesetz, LGBl. 5200 (Beschluss des Verbandsvorstandes vom 

28.09.1992) s e l b s t an die W.A. Mozart Musikschule – Gemeindeverband der Musikschule Horn zu 

bezahlen. 

 
 
Name des Erziehungsberechtigten/ Zahlungspflichtigen ……………….…………………………………………. 
(Nicht Zutreffendes bitte streichen) 

 
Wohnhaft: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon: ………………………………………………………………. 
 
 
 
Ort, Datum: ……………………………………………. ………………………………………………………. 
        Unterschrift 
 
 

3580 Horn, Rathausplatz 4 
Tel.: 02982/2426 

E-Mail: sekretariat@mozartmusikschule.at 
www.mozartmusikschule.at 

Bankverbindung: Sparkasse Horn-Ravelsbach-Kirchberg AG, IBAN: AT13 2022 1000 0009 5604 
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