
 

 

 

 
 
 
 
 
Musikschule Grassau 
Wolfgang-Sawallisch-Platz 
 
83224 Grassau 
 
 
 
 
 

Antrag auf Ermäßigung der Unterrichtsgebühren 
 
 
 
Hiermit beantrage ich für mich/mein Kind __________________________________ 
 
 
geboren am _________________________________________________________ 
 
 
ab__________________________ Ermäßigung der Unterrichtsgebühren. 
 
 
 
Grund: 
 

□ Schule/Ausbildung 
□ Einschränkung 

 

Nachweis erforderlich!  
(Schul-/Ausbildungsbestätigung bzw. Kopie Behindertenausweis)  
 
 
 
_______________________________         _______________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 


