Abs.:
Name, Vorname (Antragsteller)

Strale, Hausnr. E-Mail

PLZ, Wohnort Telefon

Stadt Bocholt, Fachbereich Kultur u. Bildung Kassenzeichen: 17

GB Kultur

Neutorplatz 3, 3. OG

46395 Bocholt

Antrag auf Gewahrung von SozialermaRigung gem. § 2 der Satzung der Stadt Bocholt tiber Entgelte der Musikschule

in der derzeit gliltigen Fassung

Hiermit beantrage ich die Gewahrung einer ErmaRigung fur die von mir zu entrichtenden Unterrichtsentgelte.
Meinem Haushalt gehdren an (z.B. Haushaltsvorstand, Ehefrau, Kinder):

Name, Vorname

Geb.-Datum Beruf Einkommen*

*) Alle Einkunfte in Geld oder Geldeswert (z. B. Lohn, Gehalt, Krankengeld, Renten)

Meinem Antrag flige ich folgende Unterlagen bei (Zutreffendes bitte ankreuzen!):

Einkommensnachweis(e), Bruttoverdienstbescheinigung(en) mit Angabe der gesetzl. Abziige aller
zum Haushalt gehdrenden Personen fiir das Jahr 20 und Herkunftsnachweis; Bescheinigung

des Arbeitgebers It. beil. Vordruck, Einkommenssteuerbescheid des Jahres 20 bei Selbstandigen,
Bescheid Uber Arbeitslosenbeziige, Bescheid iber Bezlige nach dem Unterhaltssicherungsgesetz,
glltiger SGBII-Bescheid u. &.

Nachweis Uber die tatsdchliche Monatskaltmiete ohne Nebenkosten wie z.B. Heizung, Gas, Wasser
Wohngeld-/Lastenzuschussbescheid

Nachweis(e) Uber die tatsachlichen jahrlichen Hauslasten (z.B. Zinsen, Haus- u. Grundbesitz-
abgabenbescheid, Gebaudeversicherung)

Der Einsatz der Miinsterlandkarte wird erwiinscht

Sofern ich ein Instrument der Musikschule leihen werde, bin ich zwecks Versicherung des
Instruments damit einverstanden, dass die Information Gber meine Sozialleistungsberechtigung
auch an den Eltern- u. Foérderkreis der Musikschule weitergeleitet wird, damit ich dort lediglich den
ermafligten Beitrag zahlen muss

Die Angaben entsprechen den Tatsachen. Die Familienangaben sind durch das Stammbuch zu belegen. Ich verpflichte
mich, jede Veranderung der Einkommens- und Familienverhaltnisse umgehend mitzuteilen.

, den

Unterschrift d. Antragstellers
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