
Landesmusikschule:        

DVR. 0069264 

Anmeldung 
Schuljahr ............ / ............ 

SCHÜLER(IN): 

Familienname: ...................................................................................................................... Akad.Titel:      ........................................... 

Vorname:         ...................................................................................................................... Geschlecht:  ........................................... 

geboren am:     ............................ in: .................................................................................. SozVersNr.: ........................................... 

Staatsbürgerschaft: .................................. Schule / Beruf:  ................................................................................................................... 

Ortschaft / Straße / Hausnummer:  ........................................................................................................................................................... 

Adresse: PLZ: ............................. Ort: ................................................................................................................................................... 

Wohnsitzgemeinde:  ................................................................................................................................................................................. 

Tel. 1: ........................................... Tel. 2: ........................................ e-mail: .................................................................................... 

Schüler(in) / Geschwister an Musikschule(n) gemeldet:   ja    nein Fam.Karte:   ja    nein     Gültig bis: .................. 

Wer an welcher (welchen) Musikschule(n):   ............................................................................................................................................. 

Musikalische Vorbildung:  ......................................................................................................................................................................... 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R) bzw. ZAHLUNGSPFLICHTIGE(R): 

Familienname: ...................................................................................................................... Akad.Titel:      .......................................... 

Vorname:         ...................................................................................................................... Geschlecht:  .......................................... 

Ortschaft / Straße / Hausnummer:  ........................................................................................................................................................... 

Adresse: PLZ: .............................. Ort: .................................................................................................................................................. 

Tel. 1: ........................................... Tel. 2: ........................................ e-mail: .................................................................................... 

Bitte ALLE gewünschten Fächer angeben bzw. ankreuzen!  

Gewünschte Unterrichtsfächer Lehrpersonen Anmerkungen 

                   

                   

                   

 

Zur Beachtung:  Die Anmeldung gilt nur für das oben angeführte Schuljahr. 

Änderungen von Daten bitte im Sekretariat bekannt geben. 

Das Schulgeld richtet sich nach der Schulgeldordnung des Oö. Landesmusikschulwerkes und ist für das Wintersemester bis zum 
1.11. und für das Sommersemester bis zum 1.4. fällig. 

Die Öffentlichkeitsarbeit der Musikschule bringt es mit sich, dass Bildaufnahmen von Musikschulaktivitäten auf der schuleigenen 
Homepage bzw. der Homepage des Oö. Landesmusikschulwerkes und in Printmedien veröffentlicht werden. Ich stimme der 
Veröffentlichung von Bildaufnahmen, auf denen der/die Schüler(in) abgebildet ist zu. 

Ich erkläre mich mit der Schulordnung einverstanden. 

 

________________________________, am____________________ 
 

___________________________________________ 
Unterschrift des (der) Zahlungspflichtigen 

 

BITTE NICHT AUSFÜLLEN! 

Anmeldung als Bestätigung ausgehändigt am:  

o persönlich o per Post o per E-Mail o per Fax 

 

BITTE NICHT AUSFÜLLEN! 

Matrikelnummer: .............................. 

Hauptfachlehrer(in):.......................... 

.......................................................... 


