Musikschule der Marktgemeinde Birkfeld
fiir elementare, mittlere und hohere Musikerziehung
mit Offentlichkeitsrecht
Schulgasse 1, 8190 Birkfeld

Anmeldung fiir das Musikschuljahr: 2018/2019

Wohngemeinde des Musikschiilers

Ich melde die Schiilerin/den Schiiler

| LY -3 |

Zum Unterricht ( InStrument ) .........cccceevvveeiieniiieiieniecieeeeeeeneen (ceeneen Lernjahr) an.

Informationen / Vereinbarungen fiir das Schuljahr 2018/19

1. Schulkostenbeitrage SJ 2018/19:

Fur Schilerlnnen mit Hauptwohnsitz im Bezirk Weiz gelten folgende Jahresbeitrage:
Je Hauptfach fiir ordentliche Schiilerinnen:

€ 466,00 (1 — 3 Schilerlnnen/Stunde)
Je Hauptfach fiir Erwachsene Schiilerinnen:
€ 901,00 (1 — 3 Schilerlnnen/Stunde)

Erwachsene Sind Schiilerinnen, die keinen Anspruch auf Familienbeihilfe haben. (Ausgenommen: Zivil-und Prdsenzdiener)

Kursunterricht:

€ 346,00 (4 - 5 Schilerinnen/Stunde) / € 231,00 (ab 6 Schulerlnnen/Stunde)
2. Die Leihgebiihr fiir ein Instrument betragt € 120.- im Jahr.

3. Die Musikschule verdffentlicht Fotos von Veranstaltungen im offentlichen Raum.

4. Jede/r Hauptfachschiiler/in ist verpflichtet, ein Erganzungsfach an der Musikschule zu absolvieren
(Ensemble, Orchester, Chor, ...). Informationen dariiber erhalten Sie bei den Lehrkraften, in der Direktion

sowie im Musikschulstatut (www.ms-steiermark.at).

5. Ich erklare mich einverstanden, dass der Musikschulunterricht in begriindeten Fallen bei einvernehmlicher
Vereinbarung bis auf Widerruf auch an schulfreien Werktagen stattfinden darf, bzw. die Mitwirkung an
Schulprojekten und schulbezogenen Veranstaltungen (Proben, Konzerte, Workshops, Ensembles, etc.) auch an

schulfreien Tagen (Ferien, Sonntage, Feiertage) erfolgen kann.

Mit dem Antrag auf Aufnahme nehme ich das fiir die Schule gliltige Organisationsstatut (www.ms-steiermark.at) sowie die Schul- bzw.

Schulgeldordnung zur Kenntnis und bestétige die Richtigkeit der Angaben.

Bitte Wenden !



SEPA Lastschrift-Mandat

Die Einziehung fiir das Schulgeld beginnt mit Oktober des laufenden Jahres und endet mit
Juli des darauf folgenden Jahres.

Ich erméchtige/Wir erméachtigen ( Name Zahlungsempfanger) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von (Name Zahlungsempfénger) auf mein/unser Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzulésen. Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankbezeichnung:

Name Kontoinhaber:

IBAN: (IBAN als auch BIC finden sie auf dem

BIC: Kontoauszug ihrer Bank )

Die Kontofiihrende Bank ist berechtigt, Lastschriften zuriickzuleiten, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist.
Teilzahlungen sind nicht zu leisten.

Durch die Weitergabe dieses Auftrages an den Zahlungsempfinger entsteht fiir die kontofithrende Bank keine Haftung. Der (Die)
Auftraggeber kann (konnen) gegeniiber der kontofithrenden Bank keine Einwendungen gegen Belastungen, die im Rahmen dieses Auftrages
erfolgen, geltend machen. Einwendungen, die sich auf das der Lastschrift zugrundeliegende Rechtsgeschift beziehen, sind zwischen dem
(den) Auftraggeber(n) und dem Zahlungsempféanger direkt zu regeln. Ein Widerruf dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens

beim Zahlungsempfanger.

Einwilligung betreffend Art. 7 DSGVO )
Vollstindige Information unter www.dsb.gv.at ( Datenschutzbehérde Osterreich )

Ich bin einverstanden, dass die mittels dieses Formulars iibermittelten personenbezogenen Daten ausschlieBlich
fiir schulische und organisatorische Zwecke verarbeitet werden.

Diese Daten (sowie Beurteilungen von Priifungen Unterrichtsfichern) werden an das Land Steiermark, die
Marktgemeinde Birkfeld, meine Wohnsitzgemeinde gegebenenfalls den Bezirksblasmusikverband Birkfeld (zur
Durchfiihrung der Leistungsabzeichen-Priifungen) weitergeleitet.

Zudem gebe ich die Einwilligung/ gebe ich die Einwilligung nicht (bitte nicht Zutreffendes streichen), dass Fotos
und Namen von meinem Musikschulkind und/bzw. von mir zum Zwecke der Berichterstattung und
Schuldokumentation verdffentlicht werden diirfen.

Ich habe jederzeit das Recht, diese Einwilligung schriftlich zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtméBigkeit der aufgrund und der Einwilligung bis auf Widerruf erfolgten Daten nicht beriihrt.

Ort, Datum, Unterschrift

Fiir die Musikschule der Marktgemeinde Birkfeld: Mag. Gerhard Werner, Badgasse 9, 8190 Birkfeld
Tel. 0664 —31 11 12 2



http://www.dsb.gv.at




