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Antrag auf Rückerstattung von Unterrichtsgebühren 
 

für das Schuljahr _______________ 

Es werden folgende persönliche Daten benötigt: 

 
__________________________________________________________________________________ 
*Vor- und Nachname des Kindes 
 
*Geburtsdatum:  ___________________________________ 
 
Klasse im angemeldeten Schuljahr: __________________________ 
 
*Unterrichtsfach/Instrument: _______________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
*Vor- und Nachname des/der Erziehungsberechtigten (= Zahlungspflichtiger) 
 
__________________________________________________________________________________ 
*Anschrift: Straße, Hausnummer, PLZ-Wohnort 
 
__________________________________________________________________________________ 
*Telefonnummer, E-Mail-Adresse 
 
__________________________________________________________________________________ 
*IBAN 

Unterrichtsausfall (siehe auch Richtlinien der Städt. Sing- und Musikschule) 

Ausgefallene Unterrichtsstunden werden nach Möglichkeit nachgeholt. Auf Veranlassung des Schülers 
ausgefallene Stunden sind gebührenpflichtig. Unterrichtsstunden, die durch Krankheit oder 
unvermeidliche Verhinderung der Lehrkraft ausfallen, bleiben bis zu schuljährlich 3 Unterrichtseinheiten 
gebührenpflichtig. Ein schriftlicher Antrag auf Rückerstattung der Unterrichtsgebühren  
(ab der 4. ausgefallenen UE) kann von den Eltern gestellt werden.  
 
Hiermit wird ein Antrag auf Rückerstattung von Unterrichtsgebühren gestellt. 
 
Lehrer*in _________________________________ 
 
Der Unterricht ist an folgenden Tagen ausgefallen (bitte Datum angeben): 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________ _________________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

*Pflichtfelder 
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