
M u s i k s c h u l e  d e r  M a r k t g e m e i n d e  S i e g h a r t s k i r c h e n  

Anmeldung  
 
 

Name und Vorname:............................................................................................... 

Geboren am:....................... Kindergarten/Schule (Klasse)/Beruf:.......................... 

Adresse:.................................................................................................................. 

Telefon:................................................Mobil:..........................................................SC
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e-mail:......................................................................................................................
 

Name, Vorname und akad. Titel:.............................................................................

Adresse:…………………………………………………………………………….……..

Telefon:........................................................ Mobil:.................................................
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e-mail:...............................................................................................................…....
 
Unterrichtsfach:............................................................................................................

Lehrerwunsch:…..................................... Filiale:............................................................. 
 
Musikalische Vorkenntnisse:...............................................................................................

Raum für persönliche Anmerkungen:..................................................................................

............................................................................................................................................ 

Die/Der Angemeldete ist bereits Schülerin/Schüler der Musikschule:      O Ja      O Nein 

Fach:........................................................   LehrerIn:..........................................................
Gewünschter Unterrichtsbeginn: bitte ankreuzen O   ab sofort bzw. im laufenden Schuljahr 

O   ab dem Schuljahr................................. 

Schulgeldeinzahlung: Das Schulgeld ist ein Jahresschulgeld und wird in 2 Monatsraten eingehoben.  

O   per Erlagschein 

O   per Einziehungsauftrag: Bankverbindung:................................. Bankleitzahl:....................................................
Nur bei Einzeihungsauftrag ausfüllen.  

Kontonummer:...................................... KontoinhaberIn:...............................................  
Ich habe die Schulordnung erhalten, zur Kenntnis genommen und erkenne sie für mich als rechtsverbindlich an. Die Anmeldung wird 
erst bei tatsächlicher Aufnahme der/des Schülerin/Schülers gültig. Bis zu diesem Zeitpunkt ist die Anmeldung eine 
Unterrichtsvormerkung. Weiters stimme ich einer Verwendung meiner Daten durch das Land Niederösterreich und der Förderstelle 
für das NÖ Musikschulwesen gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 2000, BGBl. 1 Nr. 165/1999 in der jeweils 
geltenden Fassung, ausdrücklich zu. 
  
Sieghartskirchen, am............................... Unterschrift:.....................................................
  
Anmerkung der MSL: Unterrichtsbeginn: 
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