
 
 
 

 
 
 

 

auf Schulgeldermäßigung 
 

 
 
Name:   _________________________________________________________ 
 
Vorname:  _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________________________________________________ 
 
Wohnort:  _________________________________________________________ 
 
Instrumentenfach: _________________________________________________________ 
 
Begründung: ______________________________________________________________________________________ 
 
 
  ______________________________________________________________________________________ 
 
 
  ______________________________________________________________________________________ 
 
 
  ______________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________                   _______________________________ 
Ort, Datum                      Unterschrift 
 
 
 

 
 
Stellungnahme der Schulleitung:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die 50 % -ige  Ermäßigung wird     

o genehmigt zum  _________________________ 
 

o nicht genehmigt 
 
 
 
 
 
_______________________________    _________________________ 
Fachbereichsleiter       Musikschulleitung 

---- A N T R A G   A N T R A G   A N T R A G   A N T R A G  ----    

 
 

 


