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SIE MUSSEN DAS PROGRAMM ADOBE ACROBAT READER DC®
VERWENDEN, UM DIESES FORMULAR AM BILDSCHIRM AUSFULLEN

UND ABSPEICHERN ZU KONNEN.

Altere Acrobat-Versionen (oder z.B. das Apple-Programm ,Vorschau®)

unterstiitzen viele Funktionen des Formulars nicht.

Mit dem Klick auf den Download-Link des Formulars

wird dieses liblicherweise direkt in lhrem Browser geoffnet.

VERWENDEN SIE DIESES FORMULAR NICHT
UND SPEICHERN SIE ES AUCH NICHT AB,
DA ES NICHT FUNKTIONIEREN WIRD!

RICHTIGE VORGANGSWEISE:

Klicken Sie wie folgt auf den Titel des Formulars, um das Menii
zum Abspeichern auf Ihrer Festplatte, bzw. im Download-Ordner zu 6ffnen:
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DRUCKEN: verwenden Sie bitte die im Formular eingebaute
Druckfunktion, um nur die bendtigten Seiten auszudrucken.
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nh qs/'k“;«w Aufnahmeantrag

...zur Ausbildung am Musikum Salzburg ab dem Schuljahr: 20 /20

Unterricht

Nur vom Musikum

Unterrichtsfach "
‘ auszufiillen!

Gewiinschte Lehrperson[ Schiiler/innen-Nr.:

Gewiinschter Unterrichtsort [

®00c00000000000000000000000000000000

Bereits besucht: Elementares Musizieren 1 (fiir 4-6jahrige) Q Elementares Musizieren 2 (fiir 6-12jahrige) Q O Aufgenommen
O Warteliste
bei Lehrperson |
O E 30 Min
Schiiler/in weiblich Q mannlich Q divers Q O E 40 Min
-~ : O E 50 Min
Familienname | :
+ O Kombi E+G /30
Vorname | Geburtsdatum| | | 3 O Kombi E+G /40
) Tag Monat  Jahr ,
Staatsbiirgerschaft | + O Kombi E+G /50
o) 2er-Gruppe
Hauptwohnsitz-Gemeinde | PLZ| + O Gruppe 3-4 TN
Derzeitiger Wohnort | O Klasse
falls abweichend von der Hauptsitz-Gemeinde E O Ensemble
Stralbe | Nr. | Q
Telefon |
E-Mail | :
. Lehrer/in
Zahlungspflichtige/r - Erziehungsberechtigte/r weiblich O manniich O divers Q i
. Musikum
Familienname | :
Vorname | Geburtsdatum | | |
Tag Monat  Jahr Datum
Anschrift wie Schiiler/in Q ..oder:
ort| PLZ| :
StraBe | Nr. |
Telefon |
. Unterschrift
E-Mail | :
| Bitte umbldttern @ >

www.musikum.at
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Aufnahmeantrag - Seite 2

Kenntnisnahmeerklédrung & Bestdtigung

Distance Learning

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind/ich in bestimmten Situationen und bei speziellen Angebo-
ten an Stelle des Ublichen Unterrichts per Fernunterricht (,Distance Learning") unterrichtet
wird/werde.

Fiir folgende Dienstleistungen benétigen wir lhre Zustimmung -
bitte kreuzen Sie die entsprechenden Punkte an:

1)

0322

schau und Berichterstattung und so fiir potentielle Schiiler/innen prasent zu sein, erstellen wir
Medien wie Informationsbroschiiren, Jahreshericht, Fachbereichsfolder, Plakate, Veranstaltungs-
flyer und -einladungen und Presseberichte, in denen auch Schiiler/innen bei ihrer musikalischen
Tatigkeit bildlich und/oder akustisch dargestellt werden.

Ich stimme zu, dass das Musikum die Ton- und Bildaufnahmen, die im Rahmen der schulischen
Tatigkeit (Unterricht, Veranstaltungen, Projekte) von mir/von meinem Kind entstanden sind, verar-
beiten darf und zu den oben genannten Zwecken

O-auf der Musikum-Website unter www.musikum.at und

O-in samtlichen Musikum-Broschiiren, Plakaten, Veranstaltungsflyern und -einladungen sowie im
Jahresbericht vertffentlichen darf sowie

O-an Medienunternehmen fur Verdffentlichungen in Tages- oder Wochenzeitungen und Gratisanzei-
gern weitergeben darf.

Sollten Sie mit einem der angefiihrten Verarbeitungszwecke nicht einverstanden sein, bitte anklicken
und damit abwéhlen.

O~ Einverstédndnis zur Weitergabe persénlicher Daten an Salzburger Musikvereine V2

Tragen Sie bitte den Namen des Vereins, an den wir die angegebenen Daten weiterleiten diirfen,
und dessen 3-stellige ID-Nummer ein. Sie erhalten beide Informationen in Ihrer Musikschule oder
auf www.musikum.at.

Vereinsname l

ID-Nr (dreistellig) |

O- Einverstdndnis zur Datenweitergabe fiir Newsletter

Ich stimme zu, dass meine persdnlichen Daten (E-Mail-Adresse, wie ich sie im Aufnahmeantrag
des Musikum angegeben habe) zum Zweck des Erhalts des Musikum-Newsletters verarbeitet
werden. Ich kann diese Zustimmungen jederzeit, auch getrennt vom Newsletter, per E-Mail an
newsletter@musikum.at oder direkt im Newsletter widerrufen. Nahere Informationen zum Daten-
schutz finden Sie in der Schulordnung oder auf www.musikum.at.

Bestatigung

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie den Aufnahmeantrag und die Kenntnisnahme der Schul- und
Schulgeldordnung in der jeweils giltigen Form inklusive obiger Einverstandniserklarungen. Die
aktuellen Fassungen erhalten Sie beim zustandigen Sekretariat oder auf www.musikum.at.

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

O- Einverstdndnis zur Verarbeitung und Veréffentlichung von Bild- und Tondaten” Sie kdnnen
(Printmedien, Internet, Social Media): jederzeit und
Um unsere Angebote und Leistungen in der Offentlichkeit darzustellen, insbesondere zur Riick- ohne Angabe von

Griinden von
lhrem Widerrufs-
recht Gebrauch
machen und die
erteilte
Einwilligungser-
klarung mit
Wirkung fiir die
Zukunft abandern
oder ganzlich
widerrufen.
Senden Sie lhren
Widerruf an das
zustandige
Musikum-Sekre-
tariat per E-Mail,
Post oder Fax.
Nahere
Informationen
zum Datenschutz
finden Sie in der
Schulordnung
oder auf www.
musikum.at.

2)

Ihr zustandiges
Musikum-Sekre-
tariat wird im
Falle eines
Widerrufs diesen
unverziiglich an
die jeweilige
Organisation
weiterleiten.

&

Bitte senden Sie
das ausgefiillte
Formular per
Post, E-Mail
oder Fax an ihr
zustandiges
Musikum!

www.musikum.at
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