
An die Gemeinde 8684 Spital am Semmering  

 

 

A n s u c h e n 

Förderung Musikschulgebühr 2025/2026 

 

 

Antragsteller/in:    …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse:  …………………………………………………………………………………………………………………… 

IBAN:   …………………………………………………………………………………………………………………… 

   

                     Monatl. Kosten € : 

Musikschüler/in: ……………………………………………………………………….               ………………………… 

Musikschüler/in: ……………………………………………………………………….  ……………………….. 

Musikschüler/in: ……………………………………………………………………….  ……………………….. 

Musikschüler/in: ……………………………………………………………………….  ……………………….. 

 

Beilagen: 

• aktueller Einzahlungsbeleg oder Lastschrift 

• Nachweis der Familienbeihilfe 

 

 

……………………………………………..   …………………………………………………….. 

                     Datum     Unterschrift 


