b
Musikschule i SANPKRELS

Kreismusikschule Passau
Fachbereich Blasmusik
z.Hd. Herrn Killingseder
Passauer Str. 39

94121 Salzweg

Name des Schilers/der Schiilerin

Fach:

Erziehungsberechtigter:

Stralle / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

ABSICHTSERKLARUNG

Ich, bzw. wir als Erziehungsberechtigte des Kindes

mochten den Zuschuss in Hohe von 200,00 Euro fiir Erstunterricht im Fach
Blechblasinstrumente oder Klarinette in Anspruch nehmen.
Wir erklaren hiermit, dass unser Kind folgendes Instrument erlernt:

O unser Kind Anfanger am o.g. Instrument in der Kreismusikschule ist

unser Kind in folgender Kapelle mitspielen will:

I:I wir bzw. unser Kind hat mit der 0.g. Kapelle bereits Kontakt aufgenommen
[0 wir werden in den nachsten Tagen mit der Kapelle Kontakt aufnehmen

D wir sind damit einverstanden, dal} die o0.g. Kapelle durch die Kreismusikschule
ebenfalls verstandigt wird.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Uns ist bekannt, dass der o0.g. Zuschuss mit Falligkeit der letzten Jahresrate der Schulgebtihr
zurlckerstattet wird.

Uns ist ferner bekannt, dass der Zuschuss nur gewahrt wird, wenn unser Kind tatsachlich
Kontakt mit der 0.g. Kapelle oder ggf. einer anderen Kapelle aufnimmt. Dies gilt fur die ersten
beiden Lernjahre.

Bei Abbruch des Unterrichts im ersten bzw. zum Ende des ersten Jahres kann der Zuschuss
nicht gewahrt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Schilers und des/der Erziehungsberechtigten



