
  
Anmeldung 

 
Ich melde mein Kind ____________________________, geb. am _____________, 
 
wohnhaft in  ___________________________________________________, 
 
derzeit Schüler/Schülerin der VS _______________ zum Besuch der 1. Klasse der  
 
Mittelschule in Traisen im Schuljahr 2025/26 an. 
 
Daten des Schülers /der Schülerin 
 
Geburtsdatum: ______________________ SVNr  _______________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________ 
 
Telefonnummer/n - Erreichbarkeit während der Unterrichtszeit 
 
Mutter:_____________________________    Vater: _____________________________ 
 
________________:________________________ 
         
               Anmeldung zum Besuch der musikalischen Schwerpunktfächer 
 
Mein Kind möchte die musikalischen Schwerpunktfächer (unverbindliche Übungen)  
Chor/ Spielmusik/ Instrumentalunterricht (mindestens 2 von 3) besuchen (Zutreffendes bitte 
ankreuzen) 
 
Chor           Spielmusik                           Instrumentalmusik   
 
Instrumentenwahl:      
               
                                           Klavier/ Keyboard 
 
                                            Gitarre 
 
                                            Blasinstrument - ___________________________ 
 
 
Was Sie uns sonst noch mitteilen wollen (Allergie, Krankheit…): 
 
_______________________________________________________________________        
 
 
___________________________________________ 
Datum/ Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

NÖMS Traisen 
3160 Traisen, Hainfelder Straße 2 

0664 / 8149483, s314052@noeschule.at 


