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GYMNASIUM ©

ANMELDUNG

Schuljahr

Familien- und Vorname(n)
der Schiilerin/des Schiilers

[ ]1. Klasse Realgymnasium mit Instrumentalmusik

Zutreffendes bitte ankreuzen!

absolvieren.
Zutreffendes bitte ankreuzen

[ ] Mein Kind wird den Unterricht am Instrument am Wimmer Gymnasium

[ ] Klavier [ ] Trompete

[ ] Gitarre [ ] Horn

[ ] E-Bass [ ] Posaune/Tenorhorn/Tuba

[ ] Querflote [ ] Schlaginstrumente

[ ] Klarinette/Saxophon [ ] Violine

[ ] Blockflote [ ] Gesang (mit Aufnahmeprifung)

Bitte 2. Instrument angeben, falls Gesang nicht maglich.

absolvieren.

Musikschule

[ ] Mein Kind wird den Unterricht am Instrument an einer Musikschule

Instrument:

Evangelisches Gymnasium fiir Musik und Kommunikation - 7432 Oberschiitzen - G. A. Wimmer-Platz 2

Tel: 03353/7538 - Fax: 03353/7571 - office@wimmergymnasium.at - www.wimmergymnasium.at




Name Schiiler/in

mannlich |:| weiblich |:|

Geburtsdatum /-ort | |

PLZ, Wohnort | | | |

StrafSe, Nr. |

Tag |Monat

Jahr

Sozialversicherungs-
nummer

derzeit (oder zuletzt) besuchte Schule

Staatsbiirgerschaft |

Muttersprache |

Angaben zur Mutter:
Familienname, akademischer Grad

Religionsbekenntnis

Vorname |

Geburtsdatum | | | | | | |

PLZ, Wohnort

Telefon Mutter

|
StraBe / Hausnummer |
|
E-Mail Mutter |

Angaben zum Vater:
Familienname, akademischer Grad

Vorname |

Geburtsdatum | | | | | | |

PLZ, Wohnort

Telefon Vater

|
StralRe / Hausnummer |
|
|

E-Mail Vater

|
||
|
|
|
|

Ort, Datum

Evangelisches Gymnasium flir Musik und Kommunikation - 7432 Oberschitzen - G. A. Wimmer-Platz 2

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Tel: 03353/7538 - Fax: 03353/7571 - office@wimmergymnasium.at - www.wimmergymnasium.at



	Wimmer Gymnasium - Anmeldeformular Schuljahr 2024_25_Seite_1_UST_Formular.pdf
	2024_Wimmer Gymnasium - Anmeldeformular_Seite_2.pdf

	undefined_2: 
	Schuljahr: 
	Familienund Vornamen: 
	1 Klasse Realgymnasium mit Instrumentalmusik: Off
	Mein Kind wird den Unterricht am Instrument am Wimmer Gymnasium: Off
	Klavier: Off
	Gitarre: Off
	EBass: Off
	Querflöte: Off
	KlarinetteSaxophon: Off
	Blockflöte: Off
	Trompete: Off
	Horn: Off
	PosauneTenorhornTuba: Off
	Schlaginstrumente: Off
	Violine: Off
	Gesang mit Aufnahmeprüfung: Off
	Bitte 2 Instrument angeben falls Gesang nicht möglich: 
	Mein Kind wird den Unterricht am Instrument an einer Musikschule: Off
	Musikschule: 
	Instrument: 
	männlich: 
	weiblich: 
	Geburtsdatum ort: 
	undefined: 
	Tag: 
	undefined_3: 
	Sozialversicherungs: 
	Tag_2: 
	Monat: 
	undefined_4: 
	derzeit oder zuletzt besuchte Schule: 
	Staatsbürgerschaft: 
	Muttersprache: 
	Religionsbekenntnis: 
	undefined_5: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	Name Schüler/in: 


