Aufnahmeantrag Rl = KARNTEN

Musikschulen

zur Ausbildung an den Musikschulen
des Landes Karnten im Schuljahr 20 /20

Musikschule |

Unterrichtsfach |

Stammdaten der/s Schiilerin/s weiblich O mannlich O

Vorname |

Familienname| Geburtsdatum| | | ‘ | EAEX

PLZ | Ort

StraBe | Nr. | Land |

Wohnsitzgemeinde | Selbsterhalter| ja Q nein Q

Bezieher eines eigenen Einkommens

Telefon | E-M@il |

Stammdaten der/s Zahlungspflichtigen bzw. Erziehungsberechtigten weiich O manniich O

Vorname |

Familiermame| Geburtsdatum| | | ‘ | ENER

Anschrift wie Schuler/in (P .. oder:

PLZ | Ort

StraBe | Nr. | Land

Wohnsitzgemeinde |

Telefon | E-M@il

BEIM AUFNAHMEGESPRACH AUSZUFULLEN

Q Ich stimme zu, dass im Rahmen des Unterrichts oder bei Musikschulveranstaltungen erstellte Fotos, Audio- und Video-
aufnahmen von obiger/m Schuler/in fur Publikationen der Musikschulen des Landes Karnten
(Broschure, Internetseite, Youtube, Presseartikel etc.) jederzeit und ohne Anspruch auf eine
finanzielle Abgeltung verwendet werden kénnen.

(P Ich stimme nicht zu,

Ich nehme die Schulgeldordnung in der derzeit gultigen Fassung zur Kenntnis. Der tatsachlich fallige Schulgeldbeitrag leitet sich aus der der/m Schuler/in
zugeteilten Unterrichtseinheit ab. Ich wurde tber die infrage kommenden Unterrichtseinheiten und die damit verbunden Kosten informiert.

Die definitive Aufnahme der/s Schulerin/s sowie die Zuteilung der konkreten Unterrichtseinheit erfolgt nach Absolvierung des Aufnahmegespraches
durch die jeweilige Musikschule.

0000000000000 00000000

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst und mit dem zentralen Melderegister (ZMR) abgeglichen werden. Die
Musikschulen des Landes Karnten geben im Sinne des DSG 2000 Daten nicht an Dritte weiter und erméglichen die Einsicht in personenbezogene
Daten nur berechtigten Personen. Weiters bin ich damit einverstanden, Informationen der Musikschulen des Landes per e-mail oder auf dem Post-
weg zu erhalten (diese Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden).

Von der Direktion
auszufiillen:

Im Falle einer Nichtaufnahme QO mochte ich, O mochte ich nicht,
dass ich auf die Warteliste gesetzt und meine Daten fur ein Schuljahr gespeichert werden.

O Aufgenommen
O Warteliste

O Nicht
aufgenommen

Bestatigung

N,

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Mit meiner Unterschrift nehme ich obenstehende Punkte zur Kenntnis.

Ort | Datum Unterschrift Zahlungspflichtige/r bzw. Erziehungsberechtigte/r

®000c000000000000000000000000000000 000

Name Lehrkraft
Ich bestatige die DurchfUhrung des Aufnahmegespra-
ches, insbesondere im Hinblick auf Unterrichtseinhei-
ten und damit verbundene Kosten.

Name und Unterschrift Lehrkraft Unterschrift Direktion
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