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.................................................................... 
Zu- u. Vorname d. Erziehungsberechtigten 

 
........................................................................................................................................... 
Anschrift 

 
………………………………………………………………………………………………………. 
Email 

 

............................ 
Telefon 

.............................., am ...................... 
 
 

Anmeldung in die Musikmittelschule 
 

 

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn ........................................................................., 
 

geb. am ............................. , wohnhaft in ...................................................................... , 
 

für das Schuljahr zum Besuch der Musikmittelschule in der MS1/MMS 

Tulln, Konrad von Tullngasse 2, an. 

 
Bisher besuchte Schule: VS ........................................................................................... 

 
Mein Kind lernt bereits ein Instrument. 

 
Name des Instruments: .............................................................................................. X) 

 
Mein Kind lernte bisher kein Instrument .....................................................................X) 

X) Nicht Zutreffendes streichen 
 

Instrumentenwunsch in der MMS: …………………………………………………………. 
 

Ich trage dafür Sorge, dass sich mein Kind in Begleitung eines Erwachsenen 

zum  Eignungstest  in  der  MS1/MMS  Tulln,  Konrad  von  Tullngasse  2,  zum 

angegebenen Termin einfindet. 

 

 
................................................................ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


