Gemeindeverband

www.musikschule-wachau.at - e-mail: musikschule@wachau.at - Tel. 0676/724 49 59

Schuljahr 2023/24

Name des Schiilers / der
Schiilerin

Geburtsdatum

Eltern oder deren Stellvertreter

Anschrift

Telefon

E — Mail - Adresse

ANMELDUNG fiir: Fach,
Lehrkraft, Einheit

Mein Kind darf/wird im Falle eines Blackouts.... (Zutreffendes bitte ankreuzen):

allein nach Hause gehen.

Ld von einer/m Erziehungsberechtigten zeitnah abgeholt.

[ d von zeitnah abgeholt.

Mit meiner Unterschrift nehme ich die Informationen gemél Artikel 13 DSGVO zur Kenntnis und willige ein,
dass die erhobenen Daten zur Schiilerstammdatenverwaltung, zur Einhebung des Schulgeldes und zur
Forderabwicklung mit der Forderstelle des Landes NO verwendet werden diirfen. Mit den vorliegenden
Bestimmungen (Schulordnung) erklire ich mich einverstanden und erkenne sie fiir mich rechtsverbindlich an.

Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat (Erméchtigung) - Zahlungsempfanger: Musikschule Wachau — Hauptstr. 15A, 3620 Spitz
Creditor ID: AT48ZZ7700000058630 Zahlungsart: Wiederkehrender Einzug

Durch meine Unterschrift erméchtige ich den oben genannten Zahlungsempfinger wiederkehrende
Schulgeldzahlungen von meinem Bankkonto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die Lastschriften des oben genannten Zahlungsempfangers einzuldsen.

Zahlungspflichtiger

_ KULTUR
NIEDERGSTERREICH
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