ABMELDUNG

Studierende

JOHANN-JOSEPH-FUX
KONSERVATORIUM

Katalognummer:

STUDIERENDENDATEN - Angaben zur Abmeldung:

Familienname Vorname

Alter Studienrichtung / zkf / Lehrkraft
PLZ /| Wohnort StraBe / Nr.

Telefon E-Mail

IBAN / BIC (fiir den Fall einer Riickzahlung)

Begriindung

() Die ordnungsgemiBe Riickgabe aller Entlehnstiicke des JJFK wird bestatigt:

Stempel und Unterschrift/Instrumentenverleih

Ort, Datum Unterschrift

ACHTUNG: Dieses Formular ist online auszufiillen und an kons@stmk.gv.at zu Gbermitteln!

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://datenschutz.stmk.gv.at
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