ANMELDUNG

0 Waidhofen/Ybbs
0 auswartig

(Schiler aus Hollenstein:
Anmeldung nur beim Gemeindeamt)

0 Hollenstein
0 Ybbsitz
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MUSIKSCHULVERBAND
WAIDHOFEN/YBBSTAL

SCHULER/IN

Name:

Vorname;:

StraBe:

O mannlich

Plz/Ort:

Tel:

Geburtsdatum:

e-mail:

O weiblich

GESETZL. VERTRETER/IN

Name:

Vorname:

StraBe:

Plz/Ort:

Tel.:

e-mail:

Bank:

BLZ: Kto:

IBAN:

BIC:

ABBUCHUNGSAUFTRAG ERTEILT:

Unterschrift

UNTERRICHTSFACH:

(Kann nur bei freien Platzen berlicksichtigt werden)

LEHRERWUNSCH:

GEWUNSCHTER (Schuljahr bzw. Semester)
UNTERRICHTSBEGINN:

UNTERRICHTSEINHEIT:

LEIHINSTRUMENTE:

[ Halbe Einheit / 25min [ Ganze Einheit / 50min [ Gruppe

falls vorhanden - in Absprache mit der Leitung!

Mit meiner Unterschrift stimme ich den Unterrichtsbestimmungen des MSV Waidhofen/Ybbstal zu. AulBerdem stimme ich
einer Verwendung meiner Daten durch das Land NO und der Forderstelle fir NO Musikschulwesen gemal den
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 2000, BGBI. | Nr. 165/1999, in der jeweils geltenden Fassung ausardcklich zu.

Ort

Datum

Unterschrift




