Amt der Landeshauptstadt Bregenz
Musikschule

Arlbergstralie 66

6900 Bregenz
musikschule@bregenz.at

UMMELDUNG (FACH- ODER LEHRERWECHSEL)

Daten des Musikschiilers / der Musikschiilerin

Name Vorname
StralRe HNr.

Plz Ort

Telefon Mobiltelefon
E-Mail Geburtsdatum
Angaben zum Unterricht

derzeitiges Unterrichtsfach Lehrer

neues Unterrichtsfach Erganzungsfach

ewlinschte Unterrichtsform*

Einzelunterricht 2-er Gruppe

ewlinschte Unterrichtsdauer*

50 Minuten 35 Minuten

Name eines gewiinschten Gruppenpartners*

Lehrerwunsch*
AusschlieRlich Herrn / Frau

Leihinstrument* ja nein

gewinschter Unterrichtsbeginn (Datum)*
Ist zu diesem Zeitpunkt keine Zuteilung mdoglich,
wuinsche ich auf die Warteliste gereiht zu werden.

3-er bis 5-er Gruppe

14-tagig 50 Minuten

ja nein
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Ich nehme die beiliegende Schulordnung der Musikschule der Landeshauptstadt Bregenz

zur Kenntnis und erklare, dass ich die Bestimmungen einhalten werde.

Das Schulgeld wird halbjahrlich vorgeschrieben. Ich erteile somit ausdriicklich meine

Zustimmung, dass die von mir angegebenen personlichen Daten im Sinne der
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes fur Zwecke der Wahrnehmung von Interessen
der Musikschule durch das Amt der Landeshauptstadt Bregenz automatisiert verarbeitet
werden duirfen.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw.
des volljahrigen Schilers

*Diese Angaben werden nach Mdglichkeit berticksichtigt. Es besteht kein Anspruch!
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