
Ich (wir) beantrage(n) eine Ermäßigung bzw. Erlass des Teilnahmeentgeltes. Ich (wir) versichere(n), dass meine (unsere) Angaben der Wahrheit 
entsprechen. Änderungen werde(n) ich (wir) unverzüglich der Verwaltung der Musikschule melden. 

Ermäßigung:

Schüler (Bitte in Blockschrift ausfüllen)

Name

PLZ und Wohnort

Vorname

Straße und Hausnummer

Geburtsdatum

 Telefon (möglichst Festnetz)

Erziehungsberechtigter u. zugleich Entgeltschuldner (Anschrift und Telefon falls abweichend vom Schüler)

Folgende Geschwister nehmen außer dem o. g. Schüler am Unterricht der Musikschule teil: 

Unterricht

Name

Vorname

PLZ und Wohnort

Vorname

Unterrichtsart

Straße und Hausnummer  Telefon (möglichst Festnetz)

Email-Adresse

Lehrkraft

Ermäßigungsantrag bzw. Erlass des Teilnahmeentgeltes

Geschwisterermäßigung

Unterrichtsfach (z.B. MFE, MGA, Gruppen-/einzelunterricht im Fach…)

Lehrkraft

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten u. zugleich EntgeltschuldnerOrt, Datum



Stellungnahme der Musikschule

Fleiß und Gesamtverhalten rechtfertigen den Erlass bzw. eine Ermäßigung des Teilnahmeentgeltes.	 Ja   	 Nein   

Ermäßigung

2. Kind			     20%   	

3. Kind			     50%   

4. Kind			   100%   

5. Kind			   100%   

Diese Seite wird von der Musikschule ausgefüllt!

Unterschrift d. Verwaltung Unterschrift d. Verwaltung

Aachen, Datum
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