
 
 

 

 

A B M E L D U N G 
 

von der ANTON STADLER MUSIKSCHULE 
 

 
Gültig ab (Monat / Jahr) ...................................  
 
 
 

LehrerIn: _______________________________ Instrument: ____________________________ 
 
Unterrichtseinheit           25 Min.             50 Min. 
  
 

SchülerIn:  
 

Familienname: ________________________________  Vorname: _______________________ 

 
Adresse: _____________________________________________________________________ 

 
Telefon: _________________________________     Geboren am: _______________________ 
 
 
Erziehungsberechtigter (Zahlungspflichtiger): 

 
Familienname: ________________________________  Vorname: _______________________ 

 
Erklärung: 
Bitte beachten Sie, dass die Abmeldung erst mit Juli der jeweiligen Saison in Kraft treten kann.  
Mit dieser Abmeldung, melde ich den oben genannten Schüler vom Unterricht ab: 
 

 
Begründung: __________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Bruck/Leitha, am  __________________        _______________________________________________ 
                 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bzw. Schülers 
 

 

 (Dieses Feld bitte nicht ausfüllen!) 

 

 
Bruck/Leitha, am  __________________                ________________________________________________ 
                                       Genehmigung der Direktorin  


