ANMELDUNG
SINGSCHULE Gasting

JOHANN-JOSEPH-FUX
KONSERVATORIUM

]  Gitarre Rubrik fiir die Schulkanzlei:
D Cello Karteinummer: ......oocooeeeevcceeeeeeene
BearDeiter/-in: oo

(]  Flote
D Chor
(J  Volksmusik

SCHULERDATEN:

Nachname (Titel) Vorname Geschlecht Um Udw

Geburtsdatum Sozialvers. Nr. Geburtsort Staatsangehérigkeit

StraBe [ Hausnummer Postleitzahl [ Ort

Telefonnummer(n) E-Mail

Schule bzw. Beruf

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R (bei minderjihrigen Schiiler/innen):

Nachname (Titel) Vorname Geschlecht Om dw
Geburtsdatum Sozialvers. Nr. Geburtsort Staatsangehdrigkeit
StraBe / Hausnummer Postleitzahl / Ort

Telefonnummer(n) E-Mail
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ZAHLUNGSPFLICHTIGENDATEN: Zahlungspflichtige/r ist Erziehungsberechtigte/r (] ja [ nein

Nachname (Titel) Vorname Geschlecht dm dw
Geburtsdatum Sozialvers. Nr. Geburtsort Staatsangehorigkeit
StraBe / Hausnummer Postleitzahl [ Ort

Telefonnummer(n) E-Mail

IBAN / BIC (fiir den Fall einer Riickzahlung)

Jahreskostenbeitrag

Instrumentalunterricht: € 271.-- (beinhaltet Chor)
Chor alleine: € 114.--

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben, die Kenntnisnahme der Schulordnung
und stimme weiters folgenden Punkten zu:

e Meine Daten diirfen elektronisch erfasst und zu schulrelevanten Zwecken verarbeitet werden.

e Fotos/Videos von Konzerten mit Schiiler/innen kdnnen fiir das JJFK auf div. Plattformen verdffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift

ACHTUNG: Dieses Formular ist online auszufiillen und an kons@stmk.gv.at zu tibermitteln!

Bei Weitermeldung bzw. Abmeldung geben Sie das Formular bitte bei einer/einem Lehrenden ihres
Singschulstandortes ab.

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://datenschutz.stmk.gv.at
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