
................................................................... 
(Name Antragsteller) 
 
................................................................... 
(Anschrift) 
 
................................................................... 
(PLZ u. Ort) 
                                                                                                          ......................................, am ........................... 
 
 
STADTGEMEINDE  LANGENLOIS intern 

Ablage  Rathausstraße 2 
3550  Langenlois   
 
 
Zuschuss für Musikschüler(innen) 
 
 

Ich (Wir) ersuche(n) um die Gewährung einer Musikschüler(innen)förderung für 

mein/unser Kind/Kinder  

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

Familienname   Vorname       Geburtsdatum 

 

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

Familienname   Vorname       Geburtsdatum 

 

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

Familienname   Vorname       Geburtsdatum 

 

welche(s) die Musikschule (Name der Schule) …………………………………………, 

(Adresse) ………………………………………………………………………………..… , 

entgeltlich besuch(t)(en). 

Die monatlichen/halbjährlichen Kosten betragen € ………………… pro Schüler.    

Eine entsprechende Bestätigung über die Einzahlung des Kostenbeitrages liegt bei.  

Ich (Wir) erkläre(n), dass alle im Haushalt wohnenden Personen ihren Hauptwohnsitz 

in der Stadtgemeinde Langenlois haben und lege(n) die Einkommensnachweise 

(Lohnzettel, Einheitswertbescheid, Pensionsnachweis, AMS-Bestätigung, u.a.) bei.       



 

Ich (Wir) ersuche(n) um Überweisung des entsprechenden Förderungsbetrages auf 

mein (unser) Konto bei ..........................................................................................., 

Konto Nr. ......................................................................, BLZ ............................... . 

 
 
 

                            
....................................................................................... 

                                                                                                                                      Unterschrift Antragsteller  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Buchhaltung 
 

 
Auszahlungsbetrag EUR     ………………. 

 

 


