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jazzhausschule.de

Antrag Musikférderstipendium
SCHULE

Eigelsteintorburg

Hiermit beantrage/n ich/wir ein Musikférderstipendium fir folgendes kot

Fax 0221130 56512 ;
wiebke.schumann@jazzhausschule.de

Angebot: ‘ ‘ I_

Angaben zum Kind

Name: ‘ ‘ Vorname: ‘

Geburtsdatum: ‘ ‘ © mannlich O weiblich
Schule: ‘ ‘
Klasse: ‘ ‘ 0GS: Oia O nein

Gesetzliche/r Vertreter/in / Zahlungspflichtige/r
Vater  Name: ‘ ‘ Vorname: ‘ ‘
Mutter Name: ‘ ‘ Vorname: ‘ ‘

Stralde, Hausnr.: ‘ ‘

PLZ, Ort: ‘ ‘ Telefon: ‘ ‘

Email: ‘

Empfehlung eines Vertreters der Schule/des Dozenten:

Ort, Datum Vertreter der Schule/Dozent

Die Forderstipendien werden durch den Rotaract-Club und den ,wir helfen e.V.* ermdglicht.
Uber Ihren Antrag entscheidet die Jazzhausschule. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

O Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die teilweise oder vollstindige
Ubernahme der Teilnehmergebiihren durch den Musikférderfonds nur fiir den im
Bewilligungsschreiben angegebenen Zeitraum gilt.

O Ich habe zur Kenntnis genommen, dass bei Gewahrung eines
Musikforderstipendiums die regelmaBige, aktive Teilnahme am Angebot erwartet
wird.

Eine Verlangerung des Foérderstipendiums kann beantragt werden. Bitte wenden Sie sich
hierfir an das Buro der Jazzhausschule oder an den Dozenten lhres Kindes.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



Beiblatt zum Antrag auf ein Musikforderstipendium

Name des Kindes: ‘ ‘

Erziehungsberechtigte/r: ‘ ‘

Lieblingsmusikinstrument/-tanz des Kindes:

1 2 |

Spielt bereits ein Familienmitglied ein Instrument?

Oja, und zwar: ‘ ‘ O nein

Besitzen Sie eigene Musikinstrumente?

Oja, und zwar: | o nein

Hat lhr Kind bereits musikalische Erfahrungen gesammelt? Wenn ja, welche?

Oja, und zwar: | o nein

Hat lhr Kind die Moglichkeit, zu Hause zu iiben?

Oja Onein, weil‘

Wie mobil und zeitlich flexibel sind Sie und lhr Kind?
O Nicht sehr flexibel. Mein/unser Kind kann nur Angebote in der Schule und wéhrend
der Schulzeit wahrnehmen.
O Mein/unser Kind kann eigenstandig oder in meiner/unserer Begleitung auch
Angebote in nahegelegenen Proberdumen besuchen.

Beziehen Sie eine der folgenden Leistungen? Oja, eine Kopie liegt bei O nein

- Leistungen zur Sicherstellung des Lebensunterhalts nach SGB I
- Leistungen der Sozialhilfe nach SGB XI|

- Wohngeld nach Wohngeldgesetz

- Kinderzuschlage nach § 6a des Bundeskindergeldgesetzes

- Ausbildungsbeihilfen nach SGB Il

- Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

- KdIn-Pass

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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