
  
 

Gemeindeverband der Musikschule  
Staatz und Umgebung 
Leitung: MDir. Peter Hofmann  
Verbandsobmann: Bgm. Josef Kerbl 
Tel. 02524-6000   
A-2134 Staatz, Schlossplatz 4  
office@musikschule-staatz.at    

www.musikschule-staatz.at 

 

  

  

 
  
     

 

U M M E L D U N G  
 
 

Wechsel (Ein Wechsel ist grundsätzlich nur mit Beginn eines Schuljahres möglich.) 

 

 des Unterrichtsfaches    

  der Unterrichtseinheit      
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen)  

 

_____________________________________  
Name des Schülers/der Schülerin         

 

_____________________ ___________________  
bisheriges Fach  bisherige Lehrkraft  
 

______________________        
gewünschtes Fach  
 
 

gewünschte Unterrichtsdauer (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

 

 25 min.   30 min.   40 min.   50 min.    
 
 

 Ich benötige ein Leihinstrument. 
    

 Ich bin damit einverstanden, Informationen der Musikschule per E-Mail an die 
 von mir bekannt gegebene E-Mail-Adresse zu erhalten.  

 
Ich möchte Mitglied des Fördervereins der Musikschule Staatz und Umgebung  

 werden (geplant ab dem Schuljahr 2026/27). Für nähere Informationen werde  
 ich per E-Mail kontaktiert.  

 
_________  ___________________  
Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten *) **)  

 
*) Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass für den Besuch der Musikschule Staatz der Inhalt der 

 Schulordnung sowie die Tarifübersicht rechtsverbindlich sind. 

 **) Bei minderjährigen SchülerInnen; ansonsten Unterschrift des Schülers/der Schülerin. 


