musikschulverband
perschlingtal

SCHULERDATEN

Familienname: Vorname:

Adresse:

geb. am: Sozialversicherungs-Nr. (schiler):
Staatsangehorigkeit: Klasse, Schule (xommendes schuljahr):

Erziehungsberechtigte:

weitere Familienmitglieder in der MS:

Telefon (Erzieh.berechtigte): Telefon (Schiler - ggf.):

E-Mail:

AUSBILDUNGSWUNSCH

Fach bzw. Instrument:

Unterrichtseinheit pro Woche:

Lehrerwunsch:

Unterrichtsort (Wald/Michelbach/Stéssing):

Der Ausbildungswunsch (insbesondere die Unterrichtseinheit und der Lehrerwunsch) kann nur entsprechend
vorhandener Ressourcen beriicksichtigt werden! Sie werden so bald wie moglich — jedenfalls noch vor Beginn des
Schuljahres — informiert, ob lhr Ausbildungswunsch erfiillt werden kann!

Mit der Anmeldung erkennen der Schiiler bzw. bei Minderjahrigen dessen Erziehungsberechtigter Statuten und
Schulordnung des Musikschulverbands in der jeweils gliltigen Fassung vollinhaltlich an. Die Anmeldung begriindet
keinen Rechtsanspruch auf Aufnahme in die Musikschule. Die Entscheidung tiber die Aufnahme trifft die Schulleitung.

Mit der Anmeldung stimme ich einer Verwendung meiner Daten bzw. als gesetzliche(r) Vertreter(in) der Schiilerin/des Schilers
einer Verwendung seiner/ihrer Daten durch das Land Niederosterreich, die Forderstelle fir das né. Musikschulwesen, den
Musikschulverband Perschlingtal und dessen Mitgliedsgemeinden sowie der die Schilerin/den Schiiler unterrichtenden
Musikschullehrkrafte gemaR den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 2000, BGBI. | Nr. 165/1999 und der DSGVO (EU)
2016/679 in der jeweils geltenden Fassung ausdriicklich zu. Es erfolgt keine sonstige Weitergabe der Gbermittelten Daten.
Verantwortlich fiir die bestimmungsgemale Verwendung zeichnet die Schulleiterin Frau MMag. Eva Haiden.

Datum: Unterschrift:

haus der musik, kometenweg 1, 3144 wald raiffeisenbank region st. polten
tel: 02745 2208-60 (mo/di/do 7.30-12, mi W5—W8.30] iban: AT79 3258 5000 0430 9811
e-mail: office@msv-p.at, www.msv-p.at bic: RLNWATWWOBG



