Magistrat der Stadt Wiener Neustadt
Geschaftsbereich IV, Josef Matthias Hauer-Musikschule
Schule mit Offentlichkeitsrecht

t

Anmeldung
Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht
M| W
Geburtsort und Land Staatsbiirgerschaft
Adresse, PLZ, Ort Telefon, Fax, E-Mail
Gesetzlicher Vertreter Schule / Beruf des Schiilers

Hauptfachinstrument (Lehrerwunsch)

Musikalische Vorbildung

Die Anmeldung gilt fur ein Jahr.

Eine Abmeldung ist nur in begrindeten Ausnahmefallen (Wechsel des Wohnortes oder
Erkrankung) maoglich.

Die Schulordnung ist bei der Anmeldung vom Schiler / Erziehungsberechtigten zur
Kenntnis zu nehmen.

Ort, Datum Unterschrift

Mit der Anmeldung stimme ich der Verwendung folgender Daten bzw. als gesetzliche(r) Vertreter(in) des/der Schilers(in) einer Verwendung
seinerfihrer Daten durch das Land Niederdsterreich und der Férderstelle fir NO Musikschulwesen gemaR den Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes 2000, BGBI. | Nr. 165/1999, in der jeweils geltenden Fassung, ausdriicklich zu: Nachname, Vorname, Geschlecht,
Geburtsdatum, Wohnadresse (StraBe, Postleitzahl, Ort), unterrichtete(s) Fach/Facher, Unterrichtsform, Unterrichtsdauer, unterrichtende Lehrkraft,
Ausbildungsstufe, Lernjahr.

Raum fiir amtliche Vermerke

2700 Wiener Neustadt, Herzog Leopold StraRe 21, Telefon: 0 26 22 / 373-942, Fax: - 949
musikschule @wiener-neustadt.at
www.wiener-neustadt.at
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