
 
 
 

 

   

G ES U C H U M KO S TE N R E D UKT I O N / -  E RL ASS  

 

 Musikunterricht 
  

 
  

Bitte für jedes Kind Gesuch einzeln stellen 
 

Name  ........................................................  Vorname  ................................................................  
 
Adresse  .....................................................  Telefon-Nr.  .............................................................  
 
Musiklehrperson  ........................................  Klasse / Schulhaus  .................................................  
 
Gesuch Kostenreduktion / Kostenerlass 

 voller Beitrag .........................................................................................  

 Gewünschter Erlass bis auf..........................................................................................  
 
Begründung 

 Anzahl Kinder in der Familie  ................................................................................  
 
 Jahrgänge:  ................................................................................  
 
 Weitere Begründung: .................................................................................  

 

 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 ...................................................................   ................................................................................  
 
Name / Vorname der Eltern:  Datum und Unterschrift des Gesuchstellers 
 
 
  ..................................................................   ................................................................................  
 

Mit Ihrer Unterschrift ermächtigen Sie die Schulverwaltung beim Steueramt Gaiserwald die Steuer-
faktoren einzuholen als Entscheidungsgrundlage für die Behandlung dieses Gesuches. 
 

 

Entscheid der Musikschulkommission:  
 

 kein Erlass 
 

 Erlass bis auf Fr.  

 
 gänzlicher Erlass   

 
 Datum und Unterschrift des Musikschulleiters: 
Verteiler: 
Eltern 
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