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Schulsekretariat Schule Kirchlindach-Herrenschwanden 
Lindachstrasse 17 
3038 Kirchlindach 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag um Sozialrabatt für den Besuch der Musikschule 
 
Liebe Eltern 
 
Sie haben soeben die Rechnung des Vereins Musikschule Wohlen für den Besuch des Musikschulunterrichts 
Ihres Kindes erhalten. Grundsätzlich schulden Sie der Musikschule das in Rechnung gestellte Schulgeld. Mit 
diesem Formular können Sie bei der Gemeinde Kirchlindach einen Sozialrabatt beantragen. Falls Sie beitrags-
berechtigt sind, wird Ihnen die Gemeinde Kirchlindach den Ihnen zustehenden Betrag direkt auszahlen.  
 
Wie gehen Sie vor? 
Auf der Rückseite dieses Briefes ist die Ziffer 4 aus den Weisungen zum Sozialrabatt für den Besuch der Mu-
sikschule Wohlen abgedruckt. Aus der Tabelle können Sie entnehmen, ob Sie beitragsberechtigt sind oder 
nicht.  
 
Wenn Sie der Meinung sind, dass Sie einen Gemeindebeitrag zugute haben, füllen Sie das Formular auf der 
Rückseite aus und senden dieses zusammen mit einer Kopie der Schulgeldrechnung bis spätestens 30 Tage 
nach Erhalt dieser Rechnung an die oben aufgedruckte Adresse. 
 
Nach Prüfung Ihres massgebenden steuerbaren Einkommens wird Ihnen der entsprechende Entscheid eröffnet. 
Falls Ihnen einen Beitrag zusteht, wird Ihnen dieser so rasch als möglich auf die angegebene Kontoverbindung 
überwiesen. 
 
Für Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
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Weisungen zum Sozialrabatt für den Besuch der Musikschule Wohlen 
 

 
 
Kontaktadresse, Rechnungsdetails und Kontoangaben Gesuchstellerin resp. Gesuchsteller 
 
Name       
 
Vorname      
 
Strasse und Hausnummer    
 
PLZ und Ort      
 
Schulgeldrechnung 
Datum       
 
Betrag      CHF 
 
Name Kind      
 
Steuerangaben 
Steuerbares Einkommen    
 
Steuerbares Vermögen     
 
Veranlagungsperiode     
 
Kontoverbindung 
 
(IBAN-Nummer)     
 
Konto lautend auf     
 
Bank       
 
Unterschrift 
 
Datum       
 
Unterschrift      
 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis 

Wir bitten Sie, das Formular auszudrucken, zu unterschreiben und beim Schulsekretariat einzureichen. 
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