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. . . . REGIONALE MUSIKSCHULE
quarte 2.3b Gesuchsformular Sozialtarife Musikschule REGENSDORF

Regionale Musikschule Regensdorf
Watterstrasse 116
8105 Regensdorf

GESUCH UM ERMASSIGUNG DES SCHULGELDES FUR
MUSIKSCHULER/IN

Zur Zeit besuchte Schule (Bitte ankreuzen):
[ Primarschule Regensdorf [1 Primarschule Buchs [ Primarschule Dallikon
O Sekundarschule/Gymnasium/10. Schuljahr I Lehrlinge I Schulentlassene [1 Andere

Name Schuler/in: Vorname:

Geburtsdatum: Instrument:

Name und Vorname Elternteil:

PLZ, Ort, Strasse:

Tel. Nr. Elternteil: Gesuch fur das Schuljahr: 20 /20

Lektionsdauer (bitte ankreuzen): [1 30 Minuten (565 Franken) L1 40 Minuten (755 Franken)
Geschwister an der RMR: [J Ja Vorname: Nachname Nein: [J

Grundlage fur die Bewilligung Ihres Gesuches ist das Reglement fur die Reduktion des Lekti-
onstarifs (Sozialtarif) fir den Musikunterricht vom 1. August 2018.
(www.remure.ch/sozialtarife/)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich einverstanden bin, dass mein steuerbares Ein-
kommen bei der Steuerbehorde der Wohnsitzgemeinde angefragt wird.

Ort/Datum: Unterschrift:

Bitte beachten:
- Anderungen des steuerbaren Einkommens des Gesuchstellers miissen unaufgefor-
dert der zustandigen Schulverwaltung gemeldet werden.
- Furjedes Kind muss ein eigenes Gesuchformular ausgefullt werden.
- Dieses Gesuch muss zwingend bis zum 15. April (1. Semester) oder 1. November (2.
Semester) ausgefullt an die obige Adresse retourniert werden.

Wird vom Sekretariat der Musikschule ausgefiillt
Geschwisterrabatt OJa 0 Nein
Mehrfacherrabatt dJa [ Nein
Visum MS SV
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