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Anmeldung für das Schuljahr 2021/2022 
(bitte gut leserlich – in Blockschrift - ausfüllen) 

Daten des Schülers / der Schülerin 
Zuname: Vorname: Geburtsdatum: 

E-Mail-Adresse Schüler: Telefon Schüler:  

männlich     weiblich

Adresse, PLZ Ort  Auswärtig
(Hauptwohnsitz nicht in 
Gumpoldskirchen)

Daten des/der Erziehungsberechtigten 
Zuname: Vorname: 

E-Mail-Adresse: Telefon:

Adresse, PLZ Ort 
 Erziehungsberechtigte/r

= Zahlungspflichtige/r

 Daten des Zahlungspflichtigen bitte auf der Rückseite ausfüllen!

Bitte gewünschtes Unterrichtsfach/fächer und Unterrichtsdauer ankreuzen: 

Angaben für Ermäßigungen: 

 folgende Geschwister besuchen
ebenfalls die Joe Zawinul Musikschule

Name/n: Eintrittsdatum: 

 Der Schüler /Die Schülerin besucht die Musikmittelschule Gumpoldskirchen – Klasse:

Ich bestätige hiermit, Tarifblatt, Datenschutzerklärung und Unterrichtsordnung erhalten und zur Kenntnis 
genommen zu haben. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 

_________________________ _____________________________ 
Datum Unterschrift 

Instrument (=Hauptfach) ganze Einheit (50 min) halbe Einheit (25 min) 

Einzel- 
unterricht 

Gruppe 
2 od. 3 Kinder 

Einzelunterricht 

K
la

s
s
ik

 

Gesang   

Blockflöte   

Querflöte   

Violine   

Gitarre   

Klarinette   

Trompete   

Cello   

Klavier   

J
a

z
z
 

Gesang-Jazz   

Klavier-Jazz   

E-Gitarre   

Saxophon   

E-Bass   

Schlagzeug   

G
ru

p
p

e
 Sing und Tanzzwerge 

Musikalische Früherziehung 

Kindersingschule 

Chorschule Gpk Spatzen 
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! B i t t e   n i c h t   a u s f ü l l e n !
 Original  Lehrer-Exemplar
 Buchhaltungs-Exemplar  Aufgenommen Seite 2 von 2 

Daten des/der Zahlungspflichtigen 

Zuname: Vorname: 

E-Mail-Adresse: Telefon:

Adresse, PLZ Ort

Mit der Anmeldung ist die Verpflichtung zur Entrichtung des gesamten Jahresschulgeldes verbunden, 
aufgeteilt auf 2 Teilbeträge (1. und 2. Semester). Informationen zum aktuellen Musikschulgeld können dem 

Tarifblatt oder der Homepage: https://www.joezawinul-musikschule.com/tarifblatt/ entnommen werden. 

SEPA Lastschriftmandat 
Zahlungsempfänger 

Name: Marktgemeinde Gumpoldskirchen 

Adresse: Schrannenplatz 1, 2352 Gumpoldskirchen 

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFTEN 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Marktgemeinde Gumpoldskirchen, das Jahresschulgeld aufgeteilt 
auf 2 Teilbeträgen von dem in Folge genannten Konto abzubuchen. Die Ermächtigung erlischt mit 
rechtsgültiger Beendigung des Schulbesuchs. Damit ist auch meine/ unsere kontoführende Bank 
ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, 
insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Allfällige 
Änderungen meiner Bankverbindung gebe ich umgehend der Marktgemeinde Gumpoldskirchen 
(office@gumpoldskirchen.at) bekannt. 

Kreditinstitut 

IBAN des Zahlungspflichtigen BIC (SWIFT-Code) 

_________________________ _____________________________ 
Datum Unterschrift 

Wichtiger Hinweis! 
Die Übermittlung des ausgefüllten Anmeldeformulars garantiert noch keine Aufnahme!
Diese erfolgt erst nach einem persönlichen Gespräch von Schüler/in und 
Erziehungsberechtigter/em mit der jeweiligen Lehrkraft.
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