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EMAIL: OFFICE@MUSIKSCHULE.GUMPOLDSKIRCHEN.AT

WEBSITE: HTTPS://WWW.JOEZAWINUL-MUSIKSCHULE.COM/

Anmeldung fur das Schuljahr 2021/2022

(bitte gut leserlich — in Blockschrift - ausfullen)

Daten des Schulers / der Schilerin

Zuname: Vorname: Geburtsdatum:
E-Mail-Adresse Schiiler: Telefon Schiiler:
mannlich  weiblich
Adresse, PLZ Ort ] Auswartig
(Hauptwohnsitz nicht in
Gumpoldskirchen)

Daten des/der Erziehungshberechtigten

Zuname:

Vorname:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

Adresse, PLZ Ort

a Erziehungsberechtigte/r
= Zahlungspflichtige/r

&~ Daten des Zahlungspflichtigen bitte auf der Riickseite ausfiillen!

Bitte gewlinschtes Unterrichtsfach/facher und Unterrichtsdauer ankreuzen:

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

Einzel-
unterricht

Gruppe

2 od. 3 Kinder

Einzelunterricht

Gesang

Blockflote

Querflote

Violine

Gitarre

Klassik

Klarinette

Trompete

Cello

Klavier

Gesang-Jazz

Klavier-Jazz

E-Gitarre

Jazz

Saxophon

E-Bass

Schlagzeug

Sing und Tanzzwerge

Musikalische Fruherziehung

Kindersingschule

Gruppe

Chorschule Gpk Spatzen

Angaben fur ErmaRigungen:

3 folgende Geschwister besuchen
ebenfalls die Joe Zawinul Musikschule

Name/n:

Eintrittsdatum:

3 Der Schuler /Die Schuilerin besucht die Musikmittelschule Gumpoldskirchen — Klasse:

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

Datum

Unterschrift
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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 Teilbetrage (1. und 2. Semester). Informationen zum aktuellen Musikschulgeld kénnen dem
Tarifblatt oder der Homepage: https://www.joezawinul-musikschule.com/tarifblatt/ entnommen werden.

SEPA Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger

Name: Marktgemeinde Gumpoldskirchen

Adresse: Schrannenplatz 1, 2352 Gumpoldskirchen

ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFTEN

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Marktgemeinde Gumpoldskirchen, das Jahresschulgeld aufgeteilt
auf 2 Teilbetragen von dem in Folge genannten Konto abzubuchen. Die Ermachtigung erlischt mit
rechtsgultiger Beendigung des Schulbesuchs. Damit ist auch meine/ unsere kontofiihrende Bank
ermachtigt, die Lastschriften einzulosen, wobei fiur diese keine Verpflichtung zur Einlosung besteht,
insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Allfallige
Anderungen meiner Bankverbindung gebe ich umgehend der Marktgemeinde Gumpoldskirchen
(office@gumpoldskirchen.at) bekannt.

Kreditinstitut

IBAN des Zahlungspflichtigen BIC (SWIFT-Code)

Datum Unterschrift

Wichtiger Hinweis!

Die Ubermittlung des ausgefiillten Anmeldeformulars garantiert noch keine Aufnahme!
Diese erfolgt erst nach einem personlichen Gesprach von Schuler/in und
Erziehungsberechtigter/em mit der jeweiligen Lehrkraft.

!Bitte nicht ausfiillen!
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