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Antrag auf Sozialermäßigung der Musikschulentgelte 

 

Musikschüler    

Name, Vorname: 
   

Geburtsdatum: 
   

Fach / Instrument 
   

    

Antragsteller    

Name, Vorname: 
   

Anschrift: 
   

Familienstand: 
   

    

Einkommen:    

    

 Arbeitslosengeld (Aktueller Bescheid ist in Kopie beigefügt ) 

   

 AlG II (Aktueller Bescheid ist in Kopie beigefügt ) 

   

 Sozialhilfe (Aktueller Bescheid ist in Kopie beigefügt ) 

 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und nehme davon Kenntnis, dass falsche Darlegungen 
in diesem Antrag zur Rücknahme einer Ermäßigung und zur Zahlungsverpflichtung der Gebühren in 
voller Höhe führen. 
 

 

 

 

_________________________   _______________________ 
            Ort, Datum              Unterschrift 


