
 

Antrag auf Sozialermäßigung 
gemäß § 4 Abs. 4 der Gebührensatzung 

für das Schuljahr _________ / _________ 
 
Antragsteller   Name:_________________________________________ 
 
  Adresse:_____________________________________________ 
 
 Telefon/E-Mail:______________/______________________________ 
 
Name   des   Schülers:_____________________________________________ 

Zum Haushalt gehören folgende Familienmitglieder: 
Name Vorname Geburtsdatum Familien-

stand 
1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    

Familiennettoeinkommen: 
Erwerbseinkommen: € Wohngeld/Lastenzuschuss: € 
Kindergeld: € Unterhalt: € 
Sonstiges Eink.: € Sozialleistungen: € 

Kosten für die Unterkunft: 
Miete:: € Nebenkosten:: € 
Heizkosten € B i t t e  o h n e  S t r o m k o s t e n !  

Folgende Unterlagen sind beigefügt: 
Einkommensnachweise: Sämtliche Einkünfte z.B. Einkommen aus nichtselbständiger bzw. selb-
ständiger Arbeit, Renteneinkünfte, Trennungsgeld, Kindergeld, Bafög, Unterhalt, Wohngeld, Leis-
tungen nach dem SGB II, SGB VIII, SGB XII und sonstige Einkünfte. Angerechnet wird die Summe 
der jeweilige Nettobeträge ohne Absetzungen von Steuern, Versicherungsbeiträgen und sonsti-
gen notwendigen Ausgaben (Familiennettoeinkommen). 
Nachweis der Miet- bzw. Unterhaltskosten der Wohnung/Haus: Mietbescheinigen, Nebenkosten 
und sonstige Kosten (Kontoauszug ist als Nachweis ausreichend). 
 

Dem Antrag ist die lückenlose Vorlage der erforderlichen Unterlagen (in Kopie) 
beizufügen, bei nicht Vorlage der erforderlichen Unterlagen wird  

keine Sozialermäßigung bewilligt! 
 
Bitte geben Sie den Antrag mit den erforderlichen Unterlagen für das erste Rechnungsquartal 
(Sept/Okt/Nov) bis spätestens 01. Oktober im Sekretariat der Städt. Musikschule ab. Beim Über-
schreiten dieser Frist kann erst ab 1. Dez. Ermäßigung bewilligt werden. 
 
Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und beantrage hiermit Sozialermäßigung 
und verpflichte mich Änderungen meiner Einkommens- u. Mietverhältnisse unverzüglich der Musikschule 
zu melden (schriftl. Nachweis). 
 
____________________  ________________________________ 
Datum      Unterschrift des Antragstellers/ 

Erziehungsberechtigten 


