
 
Dr. Schauer Str. 9 

4600 Wels 
Tel. 07242/45061 

E-Mail: office@bgbrgwels.at 
Homepage: www.schauergym.at 

 

Anmeldung für das Schuljahr: 20     /      
 
 

          Musik                  Tanz                  Allgemein                   EaA 
 

Schüler/Schülerin 

Familienname:                                                     Vorname:                                              weitere:              

Geschlecht:    m     w    d                 Geburtsdatum:                                  Sozialversicherungs-Nr.:        

Geburtsort:                                       Geburtsstaat:                                          Religion:             

Staatsbürgerschaft:                                                                 2. Staatsbürgerschaft:       

Alltagssprache:    1.         2.          3.       

Erstsprache:    1.         2.          3.       

PLZ:                        Ort:                                                           Straße/Nr.:                    

Aktuelle Schule (Ort/Schulkennzahl): 

Interesse Nachmittagsbetreuung:     ja     nein     Geschwister an der Schule:     ja – Klasse(n): _____    nein 

Voraussichtliche Nachmittagsbetreuung an  1 / 2 / 3 / 4 / 5  Tagen  (zutreffendes bitte einkreisen) 

Sind wir 1. Wunschschule:     ja         nein - (welche Erstwunschschule):        

2. Wunschschule:                                                        3. Wunschschule:        

 

Eltern/Erziehungsberechtigte 

Vor- u. Familienname (1. Erziehungsberechtigte/r):                                                                           

     Mutter   Vater    sonst:           Geburtsdatum:                           Titel, akad. Grad:       

PLZ:                      Ort:       Straße/Nr.:       

Tel. Mobil:                Tel. Festnetz:                                    

Tel. Dienststelle:                E-Mail:       

Vor- u. Familienname (2. Erziehungsberechtigte/r):                                                                           

     Mutter    Vater    sonst:            Geburtsdatum:                           Titel, akad. Grad:       

PLZ:                       Ort:       Straße/Nr.:       

Tel. Mobil:                Tel. Festnetz:                                          

Tel. Dienststelle: :               E-Mail:       

Bescheide und Frühwarnungen an:      1. Erziehungsberechtige/n   oder      2. Erziehungsberechtigte/n  

Besondere Wünsche bei der Klasseneinteilung:       

Blatt bitte wenden! 

 

http://www.schauergym.at/


 

 

Anmeldung Musik/Tanz 

Ich melde mein Kind zur Aufnahmeprüfung in Musik an:    

Mein Kind besucht die Musikschule:                                                            Instrument:           

Ich melde mein Kind zur Aufnahmeprüfung in Tanz an:      

 

Bankverbindung wegen Rückerstattung bei Schulveranstaltungen 

Name des Kontoinhabers:         

IBAN:        

Geburtsdatum des Kontoinhabers:       

 
 

  Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten an das Portal Digitale Schule (PoDS) weitergegeben 
werden. PoDS ist eine zentrale Plattform für Lehrende, Schüler*innen und Erziehungsberechtigte. Es bietet die 
Möglichkeit, durch eine einzige Anmeldung auf eine Vielzahl von Funktionen und Anwendungen zuzugreifen, die für 
den Schulalltag nützlich sind. Um PoDS für Erziehungsberechtigte aktivieren zu können, muss das Geburtsdatum 
angegeben werden. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner angegebenen Daten. 
 
 
 
 
 
 
 
___________________                                                            _______________________________________ 
 Datum der Anmeldung                                                               Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Erforderliche Unterlagen für die Anmeldung (auf unserer Homepage verfügbar): 
 
□ Anmeldeformular (doppelseitig) 
□ Kopie Jahreszeugnis 3. Klasse 
□ Kopie Geburtsurkunde 
□ Kopie Meldezettel 
□ € 5,- Portokosten 
□ Semesterzeugnis im Original 
□ vorläufiges Jahreszeugnis  
 
 


