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MUSIKSCHULE

REGION SCHALLABURG
DUNKELSTEINERWALD

Anmeldung

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 maénnlich D weiblich D divers

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

UNTERRICHT

Fach

Gewilinschte Unterrichtsdauer

Gewdlinschte Lehrkraft

Gewdlinschter Standort

Leihinstrument erwiinscht: El JA EI NEIN
100 € pro Jahr / Abbuchung jeweils im Janner

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R)

Familienname

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Mit der Anmeldung stimme ich einer Verwendung meiner Daten bzw. als gesetzliche(r) Vertreter(in) des/der Schiilers(in) einer Verwendung
seiner/ihrer Daten durch das Land Nieder&sterreich und der Férderstelle fiir NO Musikschulwesen gemiR den Bestimmungen der DSGVO
ausdriicklich zu. Ndhere Informationen sind unter https://www.musikschuleregionschallaburg.at/datenschutzerklaerung abrufbar.

Diese Anmeldung ist bindend. Das Fernbleiben vom Unterricht gilt nicht als Austritt und unterbricht nicht die Zahlungspflicht.

Je Schuljahr und Hauptfach werden mind. 30 Unterrichtseinheiten abgehalten. Sollte der Unterricht aufgrund schwerwiegender Griinde vier
aufeinanderfolgende Wochen (Krankheit, Berufsschule, Bundesheer,...) nicht abgehalten werden kénnen, kann ein Antrag auf Rickerstattung des
Elternbeitrages fur diese Zeit gestellt werden. Die Ruickzahlung erfolgt am Schuljahresende.

Die Ausbildung erfolgt It. Priifungsordnung in den Stufen Elementar- (E), Unter- (U), Mittel- (M) und Oberstufe (O). Jede/r Schiiler/in hat sich im
jeweiligen Hauptfach einer Ubertrittspriifung in die nichste héhere Leistungsstufe zu unterziehen.

Auf die unterrichtsfreien Tage und Hauptferien findet das NO Schulzeitgesetz Anwendung.

Die Schiiler/innen haben grundsétzlich an Schulveranstaltungen teilzunehmen.

Das Musikschulgeld ist ein Jahresschulgeld, welches aufgeteilt auf 10 Monatsraten jeweils bis zum 15. des Folgemonats eingezogen wird.

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 €

* Fur Schiler/innen mit Hauptwohnsitz in den Verbandsgemeinden (Dunkelsteinerwald, Karlstetten, Loosdorf, Melk, Neidling,

Schollach, Schonbiihel-Aggsbach und Zelking-Matzleinsdorf) gilt der Tarif: ,,Schulgeld gefordert”

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

Lebensjahres

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

welche sofort bei Verrechnung beriicksichtigt wird.

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




O
MUSIKSCHULE

REGION SCHALLABURG
DUNKELSTEINERWALD

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt der Informationen gemaf Artikel 13 DSGVO.

Meine personenbezogenen Daten bzw. die meines Kindes werden zum Zweck des Betriebs der Musikschule sowie der Erfiillung des
damit verbundenen kulturellen und bildungspolitischen Auftrages, der gesetzlichen Bildungsdokumentation sowie der Férderung
des Musikschulwesens durch das Land NO und dessen Férderstelle fiir das NO Musikschulwesen verarbeitet.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen kann (Artikel 7 Absatz 3
DSGVO). Die Verarbeitung der Daten bleibt bis zum Zugang eines etwaigen Widerrufs rechtméaRig

Ort, Datum Unterschrift des/r Zahlungspflichtigen

Bild-, Ton-, Videoaufnahmen

Ich erteile hiermit als Schiiler/in bzw. Erziehungsberechtigte/r meine ausdriickliche Zustimmung, dass von mir bzw. meinem Kind im
Rahmen von Veranstaltungen des Gemeindeverbandes der Musikschule Region Schallaburg Dunkelsteinerwald Bild-, Ton- und
Videoaufnahmen gemacht werden dirfen.

Weiters erteile ich meine ausdriickliche Zustimmung, dass diese Bild-, Ton- und Videoaufnahmen auf der Webseite, in den Social
Media-Kanalen und in Druckwerken der Musikschule bzw. des Musikschulverbandes, des Musikschulerhalters sowie auf Webseiten
und in Druckwerken der regionalen Presse und der Férderstelle des Landes NO fiir das NO Musikschulwesen, auch in bearbeiteter
Form, unentgeltlich und zeitlich uneingeschrankt verwendet werden diirfen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit
ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift des/r Zahlungspflichtigen
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