NATIONALPARKGEMEINDE
HOHENAU

-staatlich anerkannter Erholungsort- % ... doumit Heimat eine Zukunft hat..

Antrag fur einen Bildungsgutschein Musikunterricht

Far das Schuljahr

|:| Die Richtlinien zur Vergabe von Bildungsgutscheinen habe ich zur Kenntnis genommen.

Schiler/in

Vorname Nachname
Geburtsdatum Postleitzahl, Ort

StralRe, Hsnr.

/Erziehungsberechtigter

Anrede

Vorname Nachname
StralRe, Hsnr.

Postleitzahl, Ort
Telefon E-Mail

Unterricht

[IInstrumentalausbildung Instrument: [] Gesangsausbildung

Der Unterricht erfolgt als [] Einzelunterricht (a* mind. 30 Min)
[] Ensemblespiel

] Friherziehung (max. 10 Schuler)
[] Gruppenunterricht (2 Schiiler)

[] Gruppenunterricht (3 Schiiler)
Wurden mindestens 37 Unterrichtseinheiten erteilt? |:| Ja |:| Nein

Begriindung Unterrichtsnachweis bitte dem
Antrag als Anlage beiftigen!

Weitere Zuschiusse

Wurden weitere Zuschisse beantragt? []Ja [ ] Nein
Hohe Einrichtung/ Nachweis bitte als Anlage
Zuschussgeber beilegen




NATIONALPARKGEMEINDE
HOHENAU

-staatlich anerkannter Erholungsort- % ... doumit Heimat eine Zukunft hat..

Anlagen (bitte ebenfalls dem Antrag beilegen) ‘

e Ausbildungsvertrag / Anmeldung der Musikschule

e Zahlungsnachweise

e Unterrichtsnachweis (Vorlage siehe www.service.hohenau.de)
o Ggf. Nachweis weiterer beantragter Zuschiisse

Kontodaten
IBAN BIC

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Bestatigun
|:| Ich bestatige die Richtigkeit der gemachten Angaben, sowie das Einhalten/Beachten der aktuellen Richtlinien.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberechtigter


http://www.service.hohenau.de/
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