
Datum 

1 
 

 

NEUANMELDEFORMULAR DER MUSIKSCHULE 

KATZELSDORF/LANZENKIRCHEN 

 

 
 

SCHÜLER/SCHÜLERIN: 
Vorname und Nachname:  

Geburtsdatum:  männlich  weiblich 

Straße, Hausnummer und 

Wohnort: 
 

Telefonnummer(n):  

E-Mail:  

 
UNTERRICHT: 

Fach:  

Für das Schuljahr:  wird ein Leihinstrument benötigt:  Ja  Nein 

Gewünschte Lehrkraft:  

Gewünschte Unterrichtsdauer:  

Gewünschter 

Unterrichtsstandort: 

 

 
ERZIEHUNGS-,ZAHLUNGSPFLICHTIGE(R): 
Name Zahlungspflichtiger:  

Adresse und Wohnort:  

Telefonnummer(n):  

E-Mail:  

Zahlungsart:  SEPA-Lastschrift  Dauerauftrag  Zahlschein 

 
Mit der Anmeldung stimme ich der gültigen Schulordnung und der Verwendung der angegebenen Schülerdaten sowie aller 
unterrichtsbezogenen Daten der/des angeführten Schülerin/Schülers durch das Land Niederösterreich und die Förderstelle für NÖ 
Musikschulwesen gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 2000, BGBl. I Nr. 165/1999 in der jeweils geltenden Fassung 
ausdrücklich zu. Selbstverständlich werden die übermittelten Daten nicht an Dritte weitergegeben. 
 

   Ich erkläre mich außerdem damit einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen der Musikschule Bild-, Video und 

Tonaufnahmen der/des oben genannten Schülerin/Schülers gemacht und zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit von der Musikschule 
verwendet werden dürfen. 
 
 

 
 
 

.........................................., am ..................................... ............................................................... 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



Datum 

2 
 

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT 

 
ZAHLUNGSEMPFÄNGER: 

Name: Gemeindeverband der Musikschule XY 

Adresse: Hinterhof 2, 3620 Stadt 

 
 
VOM ZAHLUNGSPFLICHTIGEN AUSZUFÜLLEN: 

Vor- und Nachname:  

Straße und Hausnummer:  

PLZ und Ort:  

Kreditinstitut:  

IBAN:  

BIC:  

Anmerkungen:  

 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für 
diese keinerlei Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist. 
 

 
 
 

.........................................., am ..................................... ............................................................... 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

 

 


