Musikschule der Stadt Kindberg

Schulplatz 3
8650 Kindberg

Antrag auf Neuaufnahme/
Antrag auf Wiederaufnahme

Schuljahr: 2025/26

Angaben zum Schiiler:

Nachname: ‘ ‘ Geschlecht: w O
Vorname: | ‘ m O
Adresse: | ‘

Postleitzahl:|:| Ort: ‘ ‘

Geb. Datum:‘ ‘
Geb. Ort: ‘ Vers.nr.: ‘

Wohnsitz-Gemeinde: |

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Nachname: ‘ ‘

Vorname: ‘ ‘
Adresse: ‘ ‘
Postleitzahl:l:| Ort: ‘ ‘
Telefon: | |
E-Mail: | |

Kinderchor | Lehrer: | Florian Widmann

Jahresbeitrag von 284,- entfillt, wenn Erginzungsfach zu einem Hauptfach

Ich bestdtige hiermit die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten




Informationen / Vereinbarungen fiir das Schuljahr 2025/26

Die Schulkostenbeitrage werden monatlich in 10 Teilbetragen eingehoben.
Schulfreie Zeiten: Es gilt dieselbe Feiertags- und Ferienregelung wie in den Pflicht- und héheren Schulen.
Jede/r Hauptfachschiler/in ist verpflichtet, ein gebuhrenfreies Ergdnzungsfach an der Musikschule zu

absolvieren (Ensemble, Orchester, Chor, oder Theorie usw.) Informationen dariiber erhalten Sie bei den
Lehrkraften, in der Direktion und im Musikschulstatut.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Musikschulunterricht in Ausnahmefallen (Proben, Konzerte,
Workshops, Ensembles usw.) auch an schulfreien Tagen (Ferien, Sonntagen, Feiertagen) erfolgen kann.

Einwilligung betreffend Art. 7 DSGVO

Vollsténdige Informationen unter www.dsb.gv.at (Datenschutzbehérde Osterreich)

Ich bin damit einverstanden, dass die mittels dieses Formulars ibermittelten personenbezogenen Daten
ausschliefRlich fur schulische und organisatorische Zwecke verarbeitet werden. Diese Daten, sowie
Beurteilungen von Prifungen und Unterrichtsfachern werden an das Land Steiermark, die Stadtgemeinde
Kindberg und an meine Wohnsitzgemeinde weitergeleitet.

Ich habe jederzeit das Recht, diese Einwilligung bei der Direktion der Musikschule Kindberg,
(musikschule@kindberg.at) zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Bearbeitung nicht berihrt.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass Fotos und Namen von meinem Kind bzw. von mir zum Zwecke
der Berichterstattung und Schuldokumentation aufgenommen und auf der Homepage der Musikschule und
der Stadtgemeinde, der Gemeindezeitung, sowie in allen von der Stadtgemeinde Kindberg verbreiteten
Medien veréffentlicht und an Medien aller Art weitergeleitet werden dirfen.

Ich habe jederzeit das Recht, diese Einwilligung bei der Direktion der Musikschule Kindberg,
(musikschule@kindberg.at) zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtméaRigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Bearbeitung nicht berihrt.

Unterschrift
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