ste@ buchs

Stadtverwaltung
9471 Buchs SG
www.buchs-sg.ch

GESUCH

um Kostenbeitrag an Schulgeld der Musikschule

Die Stadtverwaltung Buchs kann auf ein Gesuch hin Beitrage an Musikschulgeld der Schulkinder
leisten.

1. Gesuchstellerin / Gesuchsteller

Name, Vorname (EITEIN): et sbe b e e s aenas
R0 1= 37
PLZ, WONNOIT: e et st s et s ea e st sarae s ene

Telefon: P e [T RO

Name, Vorname (SChUIEI/IN): ettt er v b s serees
SChUINAUS: e e b sre e n b nan
KIaSSE: et sbe b e n e raentn

Da die Musikschulkosten unseres Kindes fiir uns eine starke finanzielle Belastung sind, ersuchen wir
die Stadtverwaltung Buchs um eine Kostenbeteiligung.

Wir erméchtigen das ortliche Steueramt hiermit, zur Beurteilung des Gesuches die Steuerfaktoren
bekannt zu geben (Zur Ermittlung des Beitragssatzes gemass Punkt 3).

./. Bitte wenden

Schalterstunden schulverwaltung@buchs-sg.ch
Montag - Freitag 08.30 - 12.00 Tel. 081 755 75 26
13.30-17.00 Fax 081 755 75 21

Mittwoch 13.00 - 18.00



2. Musikschulkosten

Die Rechnung und Quittung der bezahlten Musikschulkosten muss beigelegt werden.

Musikschulkosten Fr.

Der Stadtverwaltungsanteil kann liberwiesen werden auf:

[ O o) 1 o
oder
BN K et e eee e e e e e a——eeea et aeeaa—eeeaea——eeeaartaeeeaaaetaeaatteeeaarteartaaeaanaeanaaans

Die Richtigkeit der Angaben bestatigt:

Datum: Unterschrift der Eltern / der erziehungsberechtigten Personen

3. Stadtverwaltungsbeitrag an Musikschulkosten

Wird vom Steueramt und der Schulverwaltung ausgefiillt.

Einkommen /Stufe: ... .. Visum Steueramt: . .................
Stadtverwaltungsbeitrag: . ................. % derKosten= Fr...................
Visum Schulverwaltung: .. .................... Beitrag bewilligt: . .....................

SV Kostenbeitrag Musikschule
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