
 

Kontakt 
Musikschule Königstein e.V.  
Am Kaltenborn 3 
61463 Königstein 
Tel: 06174-996 9947 
Email: Verwaltung@musikschule-koenigstein.de 
Web: www.musikschule-koenigstein.de  

Bankverbindung 
IBAN: DE41501900000300450296 
BIC: FFVBDEFFXXX 
Kreditinstitut: Frankfurter Volksbank eG 
Steuernummer 03 250 84702 
Finanzamt Bad Homburg 
Vereinsregister 334, Amtsgericht Königstein 

Vorstand 
Dr. Nadine Oellerich, 1, Vorsitzende 
Christiane Schadly, 2. Vorsitzende 
Markus Völker, Schatzmeister 

       

 

Musikschule Königstein e.V. ∙ Am Kaltenborn 3 ∙ 61462 Königstein ∙ Tel. 06174-996 9947 
 

 
Antrag auf Gebührenermäßigung – Sozialrabatt (25%) 

(bitte per Post oder Email an das Musikschulbüro senden) 
 
 
Angaben zur antragstellenden Person (entspricht Erziehungsberechtigten / Zahlperson) 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer/E-Mail: ________________________________________________________ 
 
Name des Kindes: ____________________________________________________________ 
 
MSK Unterrichtsfach / Lehrkraft (falls bereits bekannt): ________________________________ 
 

Unterrichtdauer:  ☐ 30 Min/Woche ☐ 45 Min/Woche ☐ 60 Min/Woche 

 
 
Ich erkläre hiermit, dass ich aufgrund meiner finanziellen Situation derzeit nicht in der Lage 
bin, den vollen Musikschulbeitrag für mich/mein Kind zu leisten. 
 
Zur Prüfung der Ermäßigung reiche ich einen der folgenden Nachweise ein (bitte 
Zutreffendes ankreuzen): 

☐ Aktueller Bürgergeld-/Jobcenter-Bescheid 

☐ Wohngeldbescheid 

☐ Kinderzuschlagsbescheid 

☐ Einkommensbescheinigung des Arbeitgebers (vereinfacht) 

☐ Seite 1 des Steuerbescheids (geschwärzt möglich) 

☐ Andere Unterlagen (bitte erläutern): _____________________________ 

☐ Selbstauskunft (nur in Ausnahmefällen – bitte Begründung angeben) 

 
Ich versichere, dass die gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
Die Angaben werden vertraulich behandelt und ausschließlich zur internen Prüfung verwendet. 
 
 
Ort, Datum: _________________________________ 
 
 
Unterschrift: _________________________________ 

 
 
 
 


