
Gesuch SchulgeldermÄssigung

Schuljahr 2022 / 2023

Eltern mit Wohnsitz in Schlieren k�nnen f�r ihre Kinder bis zum 20. Altersjahr (in Erstausbildung 
bis 25. Altersjahr) eine Schulgelderm�ssigung beantragen. Zur Berechnung der Schulgeld-
erm�ssigung werden folgende Unterlagen ben�tigt:

- Aktueller Steuerausweis der im gleichen Haushalt lebenden Erziehungsberechtigten und 
deren Lebenspartner.

- Falls kein Steuerausweis, Unterst�tzungsbest�tigung von der Abteilung Soziales.
- Kopie(n) von Jahreslohnausweise(n) bei Quellensteuerpflicht.

Bitte in Blockschrift ausf�llen_______________________________________________________

Name (Vater) .................................................... Vorname   .................................................

Name (Mutter) …………………………………….     Vorname  ……………………………………

Adresse  .....................................................................................................................................

Telefon   .......................................... E-mail .............................................................................
____________________________________________________________________________

Name Sch�lerin / Sch�ler  ..................................................................... Jahrgang .................

Instrument ......................................................  Lehrperson .....................................................

Einzelunterricht / Zweierunterricht* Lektionsdauer      ............................................
* nicht zutreffendes streichen
________________________________________________________________________________________________________

Beziehen Sie Sozialhilfe ?
 Nein

 Ja Kontaktperson Sozialberatung   ................................................................................
____________________________________________________________________________

Sind Sie Quellensteuerpflichtig ?
 Nein

 Ja (Jahreslohnausweise oder Formular f�r Quellensteuerpflichtige ausgef�llt beilegen)
____________________________________________________________________________

Wichtig:  Diesem Gesuch ist eine aktueller Steuerausweis beizulegen sowie

das Formular Jahreseinkommen fÅr Quellensteuerpflichtige.
Der Steuerausweis kann beim Steueramt im Stadthaus bezogen werden.

Wir behalten uns vor Ihre Angaben zu ÄberprÄfen.

Ort, Datum    Schlieren, .....................................................................................................

Unterschrift/en ................................................................................................................... 

Einsendeschluss f�r Unterrichtsbeginn 1. Semester: 31. Juli 2022
Einsendeschluss f�r Unterrichtsbeginn 2. Semester: 15. Februar 2023
An: Musikschule Schlieren, Herr M. Obi, Badenerstr. 82, 8952 Schlieren
(E-Mail: info@musikschule-schlieren.ch, Tel. 044 760 44 42)



Angaben zum Lohn fÄr Quellensteuerpflichtige
Personalien Arbeitnehmer

Name .............................................................  Vorname   ....................................................

Adresse  .................................................................................................................................

PLZ .......................................... Ort ...................................................................................
________________________________________________________________________

Durch den Arbeitgeber auszufÄllen 

Angaben zum Lohn bei Quellensteuerpflicht

a) AHV-pflichtiger Bruttolohn CHF ................................ pro Monat

CHF ................................ im Stundenlohn pro Monat

b) 13. Monatslohn/Gratifikation anteilmÅssig  .....................  % pro Monat

c) Andere Lohnbestandteile CHF ................................ pro Monat

d) bei Lohnschwankungen 

Gesamtes AHV-pflichtiges Brutto Jahreseinkommen der letzten 12 Monate

CHF ...................................................................   pro Jahr

Angaben zum Arbeitgeber

Kontaktperson .............................................. Telefon  ..........................................................

Der Arbeitgeber bestÅtigt die Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum     .........................................................................................................................

Unterschrift  ..........................................................................................................................

Dieses Formular zusammen mit dem Gesuch SchulgeldermÅssigung einsenden an:

Musikschule Schlieren
Schulleitung z.H. Herr M. Obi
Badenerstr. 82
8952 Schlieren (Tel. 044 760 44 42,  E-mail: info@musikschule-schlieren.ch)  


