
 

Neuanmeldung für das Schuljahr ___ 
an der Musikschule Leiblachtal 

 

Schüler:in 
 

Vorname:    ____________________________________________ 

Nachname:    ____________________________________________ 

Geburtsdatum:    ____________________________________________ 

Staatsbürgerschaft:   ____________________________________________ 

PLZ:     ____________________________________________ 

Ort:     ____________________________________________ 

Straße:     ____________________________________________ 

Telefon:     ____________________________________________ 

Schule:     ____________________________________________ 

Bisherige musikalische Ausbildung:  ____________________________________________ 

Fach:    ____________________________ 
Optionaler Wunsch: 

(je nach Verfügbarkeit)   Einzelunterricht      Gruppenunterricht 

 

Erziehungsberechtigte:r 
 

Vorname:    _____________________________________________ 

Nachname:    _____________________________________________ 

E-Mail:     _____________________________________________ 

PLZ:     _____________________________________________ 

Ort:     _____________________________________________ 

Straße:     _____________________________________________ 

Telefon:     _____________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Kontaktdaten bei Blasmusikinstrumenten an den betreffenden Musikverein weitergeleitet 
werden dürfen. Dies kann zu jeder Zeit schriftlich oder als Hinweis mit der Anmeldung widerrufen werden, wenn nicht 
gewünscht. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten an die zuständige Gemeinde weitergeleitet werden dürfen. Die 
Abmeldung vom Unterricht ist zum Ende jedes Semesters schriftlich möglich. Bei vorzeitigem Austritt ist das betreffende 
Semester zur Gänze zu bezahlen. 

Ich erkläre hiermit, dass die Tarif- und Unterrichtsbedingungen, sowie die Schulordnung der Musikschule Leiblachtal gelesen 
und zur Kenntnis genommen wurden. 

 

Ort, Datum: ___________________________       Unterschrift: ___________________________ 


