
 

 

Musikschule Oberengadin, Via Surpunt 4, 7500 St. Moritz, Tel.: 081 833 51 84, Fax: 081 833 51 83, 
E-Mail: info@musikschule-oberengadin.ch, URL: www.musikschule-oberengadin.ch

Bitte in Blockschrift ausfüllen: 

Name/Vorname der Eltern_____________________________________________________________ 

Adresse_______________________________ PLZ/Ort_____________________________________ 

Telefon___________________ Beruf Erziehungsberechtigte:r 1________________________________ 

   Beruf Erziehungsberechtigte:r 2________________________________ 

Anzahl der in der Familie lebenden Kinder ____________ davon an der MSO ______________________ 

Steuerbares Einkommen CHF ___________________ steuerbares Vermögen CHF__________________ 
 

Bitte definitive Veranlagung der direkten Bundessteuer oder Bescheinigung über abgerechnete 
Quellensteuern beilegen - ohne diese Bestätigung kann das Gesuch nicht behandelt werden. 

 

Das Gesuch betrifft folgende Lernende: 

Vorname Geburtsjahr Instrument Lektionendauer Musiklehrperson 

_____________ ____________ ____________ _____________ ____________ 

_____________ ____________ ____________ _____________ ____________ 

_____________ ____________ ____________ _____________ ____________ 
 

Bemerkungen______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 

Ort und Datum____________________________ Unterschrift_______________________________ 
 (einer erziehungsberechtigten Person) 
 
 
 

Dieses Gesuch bitte einreichen an: 
Musikschule Oberengadin - Schulleitung - Elisabetta Ramsperger - Via Surpunt 4 - 7500 St. Moritz 
Telefon 081 833 51 84 – Fax 081 833 51 83 - E-Mail: info@musikschule-oberengadin.ch 
Die Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt. 

************************************************************************************************* 

Leer lassen: 

Bemerkungen: 
§ Lehrperson__________________________________________________________________ 

 

§ Schulleitung_________________________________________________________________ 
 

§ Präsident Vorstand____________________________________________________________ 
 

Semesterkosten_____________________________________________________________________ 
 
Antrag auf _____ %, entspricht CHF_______ Ermässigung. Gilt für 1 Schuljahr       oder für 2. Semester 
 
 

Antrag genehmigt  
Antrag abgelehnt Ort / Datum / Unterschrift___________________________________________ 


