
 � 頴頴頴  � 眯眯眯蘟 ы ( ы  Antrag auf Ermäßigung der Unterrichtsgebühren für die Ausbildung an der Musik- und Kunstschule des Landkreises Oder-Spree 

Regionalstelle:  # Fürstenwalde  #  Beeskow  �   Eisenhüttenstadt  #  Schöneiche (bitte ankreuzen) 
Schuljahr:  20 …. / 20 ….    
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Antragsteller:................................................................................................................................................................. 
 
Anschrift: ..................................................................................................................................................................... 
 
Name des Schülers: ....................................................................................................................................................... 
 
PK – Nr. des Schülers: ...................................................................................................................................................... 
 
Geburtstag: ................................................................................................................................................................... 
 
Instrument: ................................................................................................................................................................... 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Zum Haushalt gehörende Personen, auch Personen ohne eigenes Einkommen 
 
Name   Geb.-Datum verwandtschaftl.  Art des     
     Verhältnis zum  Einkommens   
     Schüler                              € 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 

Dieser Antrag ist, mit entsprechend bestätigten Unterlagen über das Einkommen, in einem geschlossenen 

Umschlag zu übergeben. 

 

Für mehrere Kinder an der Musik- und Kunstschule genügt ein Antrag. 
 
Ich verpflichte mich, jede Änderung der angegebenen Einkommensverhältnisse unaufgefordert und unverzüglich 
dem Kultur- und Sportamt des Landkreises Oder-Spree mitzuteilen. 
Anschrift: Landkreis Oder-Spree, Amt für Bildung, Kultur und Sport, Breitscheidstraße 7,  15841 Beeskow. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, daß o.g. Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
 
 
............................................................................................. ....................................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 
 
 


