
315072 

Musik-Mittelschule Melk 

Abt Karl-Straße 41 

ingeborg.lechner@msmelk.at 
 

Anmeldeformular 

Schüler/in 

Vorname: ............................................................................. 

Familienname: ............................................................................. 

Geschlecht   O männlich  O weiblich 

Sozialversicherungsnr. ......................................... Geburtsdatum ............................ 

Staatsbürgerschaft ............................................................................. 

Geburtsort ................................................ Geburtsstaat .............................................. 

Muttersprache ........................................................ Religion ....................................... 

Schulbesuch derzeit:  

o VS Melk-Klasse: a / b / c    o VS Zelking / Matzleinsdorf  

o VS Schönbühel / Aggsbach   o Sonstige .............................  

 

Schüler/innen-Freifahrt: O Ja O Nein 

Vorerhebung:  

Ich habe Interesse an der Nachmittags-Lernstunde: O ja O nein  
 

Erziehungsberechtigte: O Vater O Mutter O Vormund  

 

Name: ...................................................................................  

 

Anschrift: ..........................................................................................................................  

 

Telefonnummer (privat): ......................................................  

 

E-Mail: ..............................................................  

 
Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos meines Kindes auf der HP der MS Melk, auf 

sozialen Medien und in Printmedien sowie der Einrichtung einer Schulemailadresse 

unter der Bekanntgabe von Vor- und Familiennamen des Kindes für ein Microsoft-Office 

365-Konto einverstanden.  

 

.................... , am ..........................  ................................................................  
Unterschrift Erziehungsberechtigte 


