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G E S U C H  um einen finanziellen Beitrag für den Musikschulunterricht 

1. August 20.….. bis  31. Juli 20.…. oder 1. Februar 20…...  bis 31. Januar 20.…. 
Anmeldefrist fürs 1. Semester jeweils bis 30. September / 2. Semester jeweils bis 28. Februar. 

Das Gesuch muss je Semester neu eingereicht werden! 

Zu unterstützende Musikschülerin / unterstützender Musikschüler 

Name  Vorname  

Strasse  PLZ/Ort  

Geburtsdatum  Instrument  

Musiklehrperson  Schulgeld / Sem  

Rechnungsempfänger (Eltern) 

 Vater Mutter 

Name, Vorname   

Strasse   

PLZ/Ort   

Zivilstand   

Geburtsdatum   

Heimatort/Nationalität   

Beruf/Arbeitgeber   

Telefon Privat   

E-Mail   

IBAN-Nr.  

Kontoinhaber-/In:  

Anzahl Kinder, die zu Hause wohnen: ______  Jahrgang der Kinder ________________________ 

 

Begründung (bei fehlender Begründung wird das Gesuch nicht behandelt)  ___________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

Datum Unterschrift 

 ________________________________  ____________________________________  
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Kriterien für eine Unterstützung: 

- Gut argumentierte Begründung der Gesuchsteller 

- Schüler alleinerziehender Mütter/Väter  

- Schüler / Familien, die nachgewiesen sozial schlechter gestellt sind (Arbeitslosigkeit, nied-

riges Erwerbseinkommen, krankes oder behindertes Kind in der Familie, kinderreiche 

Familien)  

- Die Entscheidung für einen Beitrag wird unter anderem auch vom regelmässigen Unter-

richtsbesuch, den erreichten Resultaten der Schülerin / des Schülers und am aktiven Mit-

wirken an den Anlässen der Musikschule Muotathal – Illgau abhängig gemacht. 

 

Behandelt an der Sitzung vom _________________________________________________  

Unterstützungsbeitrag  _______________________________________________________  

Bemerkungen ______________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 

PräsidentIn KassierIn 

 ________________________________  ____________________________________  

 

 

 

Rückfrage an die Lehrperson  _________________________________________________  

Motivation _________________________________________________________________  

Arbeitsverhalten ____________________________________________________________  

Fortschritte ________________________________________________________________  

Bemerkungen ______________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 

Datum ___________________________ Präsidentin ___________________________  

Evtl. 

Datum ___________________________ Lehrperson ___________________________  


