Amt der Landeshauptstadt Bregenz
Musikschule

Villa Liebenstein

ArlbergstralRe 66

6900 Bregenz

BEEGENS

Bitte dieses Feld nicht ausftillen!

NEUANMELDUNG DEB.NR. SNR
Daten des Zuname Vorname Geb.dat. Telefon
Musikschilers
Plz Hauptwohnsitz StralRe / Hausnummer Schule / Internat Intern [ ja
Daten des Zuname Vorname Telefon 1 Telefon 2
Erziehungs-
berechtigten
Rechnungs- Plz Wohnort StralRe / Hausnummer
empfanger
Unterrichtsfach zugeteilt an

Folgende Angaben werden nach Mdglichkeit bericksichtigt

Unterrichtsform [ Einzelunterricht [ 2-er Gruppe [ 3-er bis 5-er Gruppe

Unterrichtsdauer [J 50 Minuten [J 35 Minuten [J 14-tatig 50 Minuten

(nur fur Erwachsene)

Name eines gewlinschten Gruppenpartners

Lehrerwunsch ausschlieBlich nach Mdglichkeit nach Mdglichkeit nach Mdglichkeit
O 1. 2. 3.
Leihinstrument Oja [ nein

Gewiunschter Unterrichtsbeginn (Datum)

Ist zu diesem Zeitpunkt keine Zuteilung mdéglich, wiinsche

ich auf die Warteliste gereiht zu werden Oja [ nein
Hatte der Schiiler bereits Instrumentalunterricht? Oja [ nein Fach ‘ wie lange
Wenn ja, bei welchem Lehrer / Schule Oja [J nein | Lehrer/ Schule

Erhalt der Schiiler bereits Unterreicht an unserer Schule? Oja [ nein Fach

Freiwillige Angaben

Spielt der Schiiler in einem Orchester, Chor oder Oja [ nein | Verein

Blasmusikverein?

Hat der Schiiler im Familien- oder Freundeskreis die Oja [ nein Instrument
Mdoglichkeit des Zusammenspiels?

Spielen Geschwister oder Eltern ein Instrument? Oja [ nein welche

Ich nehme die beiliegende Schulordnung der Musikschule der Landeshauptstadt Bregenz zur Kenntnis und erklare, dass ich die Bestimmungen einhalten
werde. Das Schulgeld wird halbjéhrlich vorgeschrieben. Ich erteile somit ausdriicklich meine Zustimmung, dass die von mir angegebenen persénlichen Daten
im Sinne der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes fir Zwecke der Wahrnehmung von Interessen der Musikschule durch das Amt der Landeshauptstadt
Bregenz automatisiert verarbeitet werden dirfen.

[ Ich stimme zu, dass die persénlichen Daten meines Kindes, namlich die wahrend des Schulunterrichtes bzw. bei
Schulveranstaltungen gemachten Fotos samt Vor- und Zuname zum Zweck der Information, Dokumentation und Bewerbung der
Téatigkeiten der Musikschule auf der Homepage der Musikschule (www.bregenz.gv.at) sowie im Bregenzer Blattle veréffentlicht
werden. Diese Zustimmung kann ich jederzeit mittels Brief an die Landeshauptstadt Bregenz, Musikschule, RathausstralRe 4,
6900 Bregenz, Tel. Nr. +43 (5574) / 410-1571, per E-Mail an: musikschulen@bregenz.at widerrufen.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. des
Ort, Datum volljahrigen Schilers
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