i Musikschulen der Stadit Wien
g%adi Direktion
‘ A ’ Skodagasse 20
g f leﬂ Musikschulen 1080 V?/ien
Telefon +43 14000 84410
Fax +43 14000 84444

post-kms@mal3.wien.gv.at
musikschulen.wien.gv.at

Von den Musikschulen auszufillen

Unterrichtsfach/Kurs

Musikschule Eingangsstempel

Singschulstandort

Vertrag iber die Aufnahme an den Musikschulen der Stadt Wien
abgeschlossen zwischen der Schijlerin/dem Schiiler

Oweiblich | Vorname Nachname (Akad. Grad) Geburtsdatum (TT / MM / JJ)
annhc | —

Telefon Mobiltelefon E-Mail

+43 +43

| Schuladresse (derzeit besuchte Pflicht- oder weiterfUhrendeSchule). ~
PLZ Ort StralRe Hausnr. Schulklasse

bzw. den gesetzlichen Vertreterlnnen (Eltern)
Oweiblich | Vorname Nachname (Akad. Grad) Geburtsdatum (TT / MM / JJ)

O mannlich

Oweiblich | Vorname Nachname (Akad. Grad) Geburtsdatum (TT / MM / JJ)
Omannlich]

Wehmifessed 22 0 ieie " e
PLZ Ort Strale Hausnr. | Stiege | Tir
Telefon Mobiltelefon E-Mail

+43 +43

und den Musikschulen der Stadt Wien, Skodagasse 20, A-1080 Wien



