Gemeindeverband der
' Carl Zeller Musikschule
Hofgasse 4
Carl Zel Ier ,‘ 3352 St. Peter/Au
. Tel. + Fax: 07477 /49129
M U SI kSC h U Ie E-Mail: carlzeller.ms@aon.at

NEUANMELDUNG
fur das Schuljahr 2012/2013

SCHULER:

Vorname: Nachname:
Geb.: Schule:
Klasse: Busbenutzer:

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER:

Vorname: Nachname:

Strasse: Ort:

Plz.: Tel. 1:

Mobil :

ZAHLUNGSPFLICHTIGER: (nur ausfiillen, wenn nicht Erziehungsberechtigter)
Vorname: Nachname:

Strasse: Ort:

Plz.: Tel. 1:

Mobil:

Ich melde hiermit meinen Sohn/ Tochter zum Musikschulunterricht an:

HAUPTFACH:

Ich nehme die beiliegende Schulordnung der Musikschule zur Kenntnis und erklare, dass
ich die Bestimmungen einhalten werde. Das Schulgeld wird monatlich per Bankeinzug
eingehoben. Ich erteile somit meine ausdriickliche Zustimmung, dass die von mir
angegebenen persdnlichen Daten im Sinne der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes
fur Zwecke der Wahrnehmung von Interessen der Musikschule automatisiert verarbeitet
werden dirfen.

Bank:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Fiir den Abbuchungsauftrag gelten die ,,Alilgemeinen
Geschaftsbedingungen der 6sterreichischen Sparkassen™

Ort: Datum:

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:




