
                  
                       

Elementares Musizieren 
 

(bitte ankreuzen): 

 Neuanmeldung                                       Wiederanmeldung      
 
 

 

(bitte ankreuzen):  

  Klangspielplatz - Elementares Musizieren in der Eltern-Kind-Gruppe (1 bis 4 Jahre) 

  Klangwerkstatt - Elementares Musizieren mit Kindern von 4 bis 6 Jahren 

  Klangkarussell - Elementares Musizieren mit Kindern von 6 bis 10 Jahren 

  Elementarer Tanz - Elementares Musizieren und Bewegen mit Kindern von 5 bis 7 Jahren 

  Bauchklänge - Elementares Musizieren mit werdenden Müttern (auch Partner willkommen) 

  ZeitRaum Musik - Elementares Musizieren mit Erwachsenen 
 

 

TeilnehmerIn: 
 

Familienname: 
  

Vorname: 
 

Geburtsdatum:                    Geburtsort: 
 

  männlich 
  weiblich 

 Staatsbürgerschaft: 

Straße / Nummer: 
 

Plz. / Wohnort: 

Anmerkungen (Termin, Lehrerwunsch etc.): 

 

Erziehungsberechtigte(r) bzw. Zahlungspflichtige(r):  
 

Familienname: 
 

Geburtsdatum: Vorname: 

Straße / Nummer: 
 

Plz. / Wohnort: 
 

Telefonnummer: 
 

E-Mail (Pflichtfeld): 
 

 

(bitte ankreuzen): 

   Ich stimme zu,   dass im Zuge des Elementaren Musizierens an der GMPU von meinem Kind Fotos gemacht werden.  

   Ich stimme nicht zu,    Diese können für Publikationen der GMPU (Broschüren, Internetseite, Presseartikel etc.) jederzeit 

verwendet werden. Bei weiteren Fragen wenden Sie sich an die Datenschutzbeauftragte der GMPU. 

 
Bitte senden Sie die Anmeldung an studienservice@gmpu.ac.at oder übergeben Sie sie einer Lehrperson! 
 
Die Anmeldung ist verbindlich, durch eine Abmeldung während des Semesters oder verspätete Inanspruchnahme des Studienplatzes entsteht kein Anspruch 
auf Schulgeldrückerstattung. Abmeldungen während des laufenden Schuljahres erfolgen schriftlich im Studienservice oder unter studienservice@gmpu.ac.at.  
Ich erkläre mich mit der digitalen Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für den schulinternen Gebrauch einverstanden und anerkenne die geltenden 
Bestimmungen (DSGVO).  
 

 
__________________________ , am ___________________                                                _____________________________________________________ 

         Ort                                         Datum                                                                                  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw. Zahlungspflichtigen 
 

 
 

nicht vom Antragsteller auszufüllen: 

Aufnahme 
 Unterrichtsbeginn: _______________________ 

 
 
 
 
 
 

Fach Wstd. 
Semester 
Schulgeld 

Lehrer*in 
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