Kreismusikschule Mritz
Strelitzer Stralle 32
17192 Waren (Miiritz)

Antrag auf ErmaRigung der Unterrichtsgebuhren aus sozialen Griinden

Angaben zum Antragsteller (volljahriger Schiler bzw. Personensorgeberechtigter)

Name, VVorname:
Stralle:
PLZ, Wohnort:

Hiermit beantrage ich die ErmaRigung der Unterrichtsgeblihren gemal § 4 der Gebihren-
satzung der Kreismusikschule Muritz fir das Kind:

Name des Schilers:

Geburtsdatum:

Schilernummer:

Unterrichtsfach:

Angaben zu den personlichen Verhaltnissen:

Familienstand: [ lledig [ Jverheiratet [ ]geschieden [ ]getrennt lebend
in eingetragener Lebenspartnerschaft [ ]verwitwet

Weitere im Haushalt der Antragsteller lebende Personen:

Ehegatte/Lebenspartner
Partner der ehedhnlichen 1. Kind 2. Kind
Gemeinschaft

Name, VVorname

Geburtsdatum:

Tatigkeit (z.B. Schiiler)

3. Kind 4. Kind evtl. weitere Person

Name, VVorname

Geburtsdatum:

Tatigkeit (z.B. Schiiler)

Verfligen einzelne der zuvor angefuhrten Personen tiber eigenes Einkommen, so ist dieses bei
den Einkommensverhaltnissen der im Haushalt lebenden Personen anzuzeigen.
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Einkommensverhaltnisse der im Haushalt lebenden Personen

Art des Einkommens monatlicher Betrag

Erwerbseinkommen (netto):

Arbeitslosengeld nach SGB II1I:

Renten:

Sozialleistungen (z. B. SGB 11 / SGB Xl etc.)

Wohngeld:

Kindergeld:

Kinderzuschlag:

Unterhalt bzw. Unterhaltsvorschuss:

Sonstige Einkommen:

Bitte flgen Sie dem Antrag entsprechende Nachweise Uber die Einkommen bei (z. B. aktuelle Lohnbescheini-
gung, Arbeitslosengeldbescheid, Wohngeldbescheid etc.). Selbstandig Tatige weisen ihr Einkommen bitte mit
einer aktuellen BWA nach.

Angaben zu den monatlichen Unterkunftskosten

Mietwohnung

monatliche Belastung: (ohne Stromkosten)

Bitte fligen Sie dem Antrag den Mietvertrag bzw. einen aktuellen Nachweis tber die Unterkunftskosten bei.

Haus-/Wohneigentum

monatliche Belastung: (ohne Stromkosten)

Bitte fiigen Sie dem Antrag eine Aufstellung tiber die monatlichen Unterkunftskosten bei.

Erkléarung des Antragstellers:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen
habe. Mir ist bekannt, dass ich wegen falscher oder unvollstdndiger Angaben die zu Unrecht
erlangte Erméligung erstatten muss. Ich bestatige, dass ich ausdriicklich dariiber unterrichtet
wurde, jede Anderung in den Familien- und Einkommensverhaltnissen unverziiglich und
unaufgefordert schriftlich der Kreismusikschule Muritz mitzuteilen.

Ort/ Datum Unterschrift Antragsteller  Ort/ Datum Unterschrift des
Personensorgeberechtigten
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