/\
SING .2
MUSIK 3

Kolbermoor

Antrag auf Gewdhrung einer ErmaRigung aus sozialen Griinden
an der Stadtsing- und Musikschule Kolbermoor

Name der Schiilerin/ des Schdlers:

Name der/des Erziehungsberechtigten/Unterhaltspflichtigen:
Adresse: PLZ/Ort:
Telefon:

Unterrichtsangebot: Schuljahr:

Ich mdchte fir mich/mein Kind die ErmaRigung der Gebuhren aus sozialen Grinden der Stadtsing- und
Musikschule Kolbermoor erhalten. Mir ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch besteht.
Folgender Férderungsgrund liegt vor:

|:| Ich beziehe Leistungen nach dem Wohngeldgesetz (WoGG).

I:l Ich beziehe Kinderzuschlag nach dem BKGG (Bundeskindergeldgesetz)

|:| Ich bzw. mein Kind beziehen Leistungen zur Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung
im Alter bzw. bei Erwerbsminderung nach dem Zwdélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XiII)

|:| Ich bzw. mein Kind beziehen Biirgergeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)
|:| Ich bzw. mein Kind beziehen Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
|:| Ich befinde mich in einer besonderen Notlage.

Begrindung:

Ich flige folgenden Nachweis bei:

Hinweis: Ohne Nachweise kann keine Forderung erfolgen!

Ich versichere durch meine Unterschrift, dassich die vorstehenden Angaben wahrheitsgeman nach
bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Unrichtige Auskiinfte kdnnen strafrechtliche Folgen nach
sich ziehen. Ich versichere ebenfalls, die Stadtsing- und Musikschule Kolbermoor umgehend zu
informieren, wenn die 0.g. Voraussetzung fiir den Zuschuss nachtraglich wegfallt.

Einwilligung in Datenerhebung und Nutzung:

Ich willige in die Datenerhebung und die Datennutzung in folgenden Umfang ein: Die gemachten Daten
und vorgelegten Unterlagen werden in der Stadtsing- und Musikschule zusammengestellt und ganz

oder teilweise an die Stadt Kolbermoor zur Bearbeitung weitergeleitet. Eine Weiterleitung der Daten an
Dritte erfolgt darUber hinaus nicht. Die Daten werden mindestens 5 Jahre aufgehoben und werden
danach geléscht. Der Zuschuss kann ohne die Einwilligung in die Datenerhebung und Nutzung nicht
gewahrt werden.

(Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)
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