
Musikschule Kottingbrunn 

2542 Kottingbrunn, Schloss 10   
Tel.: 0676-7825577 - v.sommer@itop.at 

     Schulerhalter: Marktgemeinde Kottingbrunn 
 

                   

Instrument (Fach):   ___________________________________________

Name der Schülerin /des Schülers:  ___________________________________________

Geburtsdatum:    ______________________Tel. :________________

Name des Erziehungsberechtigten:  ___________________________________________

Adresse, Plz. ,Ort:   ___________________________________________

Email:     ___________________________________________

Gewünschter Lehrer:   ___________________________________________

O Halbe Einheit   O Ganze Einheit   O dreier Gruppe
                      O Flötenkindergarten O Früherziehung     O Rhythmusgruppe 
     O KI-MU-SI - Gruppe O Kindersingen/Gruppe

*Grundsätzlich bleibt die Unterrichtseinheit gleich wie im vorigem Schuljahr.

Eine Reduzierung auf eine halbe Stunde ist möglich.

            Eine Erhöhung der Unterrichtseinheit ist nur bei einem freien Unterrichtsplatz möglich.

 
Ich erkläre, dass ich die Schulrichtlinien und die Tarifordnung der Musikschule Kottingbrunn in der 
jeweils geltenden Fassung verbindlich zur Kenntnis genommen habe. Mit der Anmeldung stimme ich 
einer Verwendung meiner Daten (bzw. als gesetzlicher Vertreter des Schülers in der Verwendung 
seiner Daten) durch die Marktgemeinde Kottingbrunn, das Land NÖ und die Förderstelle für das NÖ 
Musikschulwesen gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes 2000, BGBl. I Nr. 165/1999 
und der DSGVO (EU) 2016/679 in der jeweils geltenden Fassung ausdrücklich zu. Ich stimme 
ebenfalls hiermit zu, dass im Rahmen des Unterrichts oder bei Veranstaltungen erstellte Fotos sowie 
Audio- und Videoaufnahmen von obigem Schüler für analoge und digitale Publikationen der 
Musikschule Kottingbrunn, jederzeit und ohne Anspruch auf eine finanzielle Abgeltung verwendet 
werden können. 
 

 

Ich besuche die Musikschule Kottingbrunn seit dem Schuljahr: _____________ 

 

 

 

___________________                                      ______________________________________

Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Anmeldeschluss: ende Mai des Jahres

Martin Zumtobel
Textfeld
WIEDERANMELDUNG




