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Anmeldeformular Blaserklasse
'‘Puchestra’
Personliche Daten:

Name des Schiilers/der Schulerin:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Instrumentenwahl:

(Bevorzugtes Instrument ankreuzen oder eintragen)

Klarinette Saxophon Trompete

Posaune Tuba Anderes:

Einwilligung & Bestatigung:

Ich melde mein Kind verbindlich zur Teilnahme an der Blasergruppe "Puchestra” an. Die Kosten
betragen € 120,-/ Semester. Ich erklare mich mit den Bedingungen*) einverstanden.

Datum & Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):

Datum:

Unterschrift:

Ich stimme der Verwendung meiner Daten Vornamen, Namen, Adresse, Telefonnummer
und E-Mail-Adresse zum Zweck der Ubersendung von Einladungen, Informationen und
Mitteilungen Uber den postalischen Weg oder per E-Mail zu. Weiteres bin ich damit
einverstanden, dass meine Telefonnummer zur Kommunikation uber Telefonie, SMS oder
WhatsApp verwendet werden.
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[Hier eingeben] [Hier eingeben]

Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten Anrede, Vornamen, Namen, Foto-

und Filmaufnahmen von Veranstaltungen auf der Website und der Facebook-Seite des Vereins
offentlich gemacht werden.

*) Die Zahlung der Schulungsgebuhr fir das 1. Semester hat bis spatestens 01. November 2025 fur das 2.
Semster bis 01. Marz 2026, auf das Konto der Musikkapelle Puch AT57 3502 2000 1804 0691 mit dem
Verwendungszweck ,,Blasergruppe Vorname Nachname* zu erfolgen.

Kontakt & Ruckfragen:
Musikum Puch / Musikkapelle Puch
DI Sophie Schmoll BSc
jugendreferat@mk-puch.at
0699/15089639
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