DAUERANMELDUNG
Ummeldeformular

O
MUSIKSCHULE

REGION SCHALLABURG
DUNKELSTEINERWALD

Eine Abmeldung muss bis 31. Mai des laufenden Schuljahres abgegeben werden,
ansonsten gilt die Anmeldung fiir das daurauffolgende Schuljahr verbindlich (kostenpflichtig).

SCHULER/IN

Geschlecht: EI mannlich D weiblich D divers

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

UNTERRICHT

Unterrichtsfach NEU

Gewilinschte Unterrichtsdauer

Gewdlinschte Lehrkraft

Gewdlinschter Standort

Leihinstrument erwiinscht:
100 € pro Jahr / Abbuchung jeweils im Janner

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R)

[ [ new

Familienname

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

|:| Ich bestatige mit meiner Unterschrift alle Angaben aus der Anmeldung zu Datenschutz und Bild und Ton Aufnahmen.

Ort, Datum

Unterschrift des/r Zahlungspflichtigen




O
MUSIKSCHULE

REGION SCHALLABURG

Ta rifinformation DUNKELSTEINERWALD
SCHULJAHR 2026/2027
. Schulgeld Schulgeld Schulgeld

Unterrichtsfach geférdert* allgemein Erwachsene™

Einzel 30min 60,00 € 122,00 € 157,00 €

Einzel 40min 79,00 € 165,00 € 208,00 €

Einzel 50min 93,00 € 195,00 € 260,00 €

Gruppe ab 2 Schiilerlnnen 50min 58,00 € 134,00 €

Gruppe ab 3 Schiilerinnen 50min 40,00 € 101,00 €

Elementare Musikpadagogik 34,00 € 58,00 €

Tanz 44,00 € 68,00 €

Erwachsenen Tanz 75min (mind. 5 TN) 85,00 €

Zusitzlich gewidhren die Verbandsgemeinden eine ErmaRigung fiir Familien ab dem zweiten Kind/Instrument in Hhe von 10 %,

welche sofort bei Verrechnung beriicksichtigt wird.

* Fur Schiler/innen mit Hauptwohnsitz in den Verbandsgemeinden (Dunkelsteinerwald, Karlstetten, Loosdorf, Melk, Neidling,
Schollach, Schénbiihel-Aggsbach und Zelking-Matzleinsdorf) gilt der Tarif: ,,Schulgeld geférdert”

** Erwachsene: sind alle Schiiler*innen, die bis 30.10. des jeweiligen Schuljahres 24 Jahre alt sind, also ab dem 1. Tag des 25.

Lebensjahres

mh

musik & kunst schulen management
Kultur Region.Niederdsterreich

KULTURLAND
NIEDERGSTERREICH

|:| Ich méchte den Jahresbeitrag einmalig bis Oktober des laufenden Schuljahres einzahlen.

Einzugsermachtigung

IBAN

BIC

Name der Bank

Kontoinhaberin

D Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen der Elternbeitrdge bei Falligkeit zu Lasten
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine kontofiihrende Bank ermachtigt, die Lastschriften
einzulsen, wobei fiir diese keine Verpflichtung zur Einldsung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist. Riickleitungskosten werden weiterverrechnet. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen
ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Rickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Ort, Datum

Unterschrift des/r Zahlungspflichtigen
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