Musikschule HarzstraRe 2-5
Bildungszentrum 38300 Wolfenbiittel

Landkreis Wolfenbiittel Telefon: (05331)84-140

. _ Fax: (05331)84-145
Mitglied im Verband der deutschen Musikschulen E-Mail: musikschule@lk—wf.de

www.bildungszentrum-wolfenbiittel.de

Antrag auf SozialermaBigung der Musikschulentgelte

Musikschiiler

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Fach / Instrument

Antragsteller

Name, Vorname:

Anschrift:

Familienstand:

Einkommen:

Arbeitslosengeld (Aktueller Bescheid ist in Kopie beigefiigt )
AlG I (Aktueller Bescheid ist in Kopie beigefiigt )
Sozialhilfe (Aktueller Bescheid ist in Kopie beigefiigt )

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und nehme davon Kenntnis, dass falsche Darlegungen
in diesem Antrag zur Riicknahme einer ErmaRigung und zur Zahlungsverpflichtung der Gebihren in
voller Hohe fiihren.

Ort, Datum Unterschrift



