
Schalterstunden 
Montag - Freitag 08.30 - 12.00 

13.30 - 17.00 
Mittwoch 13.00 - 18.00 

schulverwaltung@buchs-sg.ch 
Tel. 081 755 75 26 
Fax 081 755 75 21 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

GESUCH 
 

um Kostenbeitrag an Schulgeld der Musikschule 
 

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

1. Gesuchstellerin / Gesuchsteller 

Name, Vorname (Eltern): ………………………………………………………………………… 

Strasse: ………………………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort: ………………………………………………………………………… 

Telefon:  P: ……………………………………………… G: …………………………………………… 

 M: ……………………………………………… 

Name, Vorname (Schüler/in):  ………………………………………………………………………… 

Schulhaus: ………………………………………………………………………… 
 

Klasse: ………………………………………………………………………… 
 
Da die Musikschulkosten unseres Kindes für uns eine starke finanzielle Belastung sind, ersuchen wir 
die Stadtverwaltung Buchs um eine Kostenbeteiligung. 
 
Wir ermächtigen das örtliche Steueramt hiermit, zur Beurteilung des Gesuches die Steuerfaktoren 
bekannt zu geben (Zur Ermittlung des Beitragssatzes gemäss Punkt 3). 
 
 
 

./. Bitte wenden 



SV Kostenbeitrag Musikschule 

 

2. Musikschulkosten 

 
Die Rechnung und Quittung der bezahlten Musikschulkosten muss beigelegt werden. 
 
 
 
Musikschulkosten Fr.       

 
Der Stadtverwaltungsanteil kann überwiesen werden auf: 

PC-Konto: ……………...……………………………………………………………………………………...………...…... 

oder 

Bank ……………...……………………………………………………………………………………...………...…... 
 
  IBAN- Nr.: ……………...……………………………………………………………………………………... 

 
 
Die Richtigkeit der Angaben bestätigt: 
 
Datum: Unterschrift der Eltern / der erziehungsberechtigten Personen 

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

 
 
 
 
 
 
 

3. Stadtverwaltungsbeitrag an Musikschulkosten  

Wird vom Steueramt und der Schulverwaltung ausgefüllt. 
 
 
 
Einkommen / Stufe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Visum Steueramt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Stadtverwaltungsbeitrag: . . . . . . . . . . . . . . . . . . % der Kosten =  Fr. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Visum Schulverwaltung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Beitrag bewilligt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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