
Antragsformular für Elternbeiträge 

oTagesstruktur      o Musikschule      o Sonstiges:  Schuljahr:  Semester 

Schule Gossau Laufenbachstrasse 7 Tel. 044 936 56 00 
Schulverwaltung 8625 Gossau ZH 

www.schulegossau-zh.ch 
info@svgossau-zh.ch 

Beilagen  -  bitte ankreuzen! 

Erstverdiener/in, sorge-  Brutto-Jahreseinkommen laut aktuellem mtl. Lohnbeleg Fr. ............................... 
berechtigter Elternteil / Eltern 

Zweitverdiener/in Brutto-Jahreseinkommen laut aktuellem mtl. Lohnbeleg Fr. ............................... 

Konkubinatspartner/in Brutto-Jahreseinkommen laut aktuellem mtl. Lohnbeleg Fr. ............................... 

Kinderzulagen für alle im gleichen Haushalt lebenden Kinder Fr. ............................... 

Alimente für Kinder Fr. ............................... 

Alimente für Elternteil Fr. ................................ 

Stipendien etc. Fr. ............................... 

Rentenzahlungen (IV, BVG etc.) Fr. ............................... 

Arbeitslosenversicherung / SUVA Taggelder etc. Fr. ............................... 

Alimentenbevorschussung Fr. ............................... 

Kleinkinderbetreuungsbeiträge (KKBB) Fr. ............................... 

Erstverdiener/in              10 % des Vermögens gem. Steuererklärung Seite 4 / Punkt 35 Fr. ............................... 

Zweitverdiener/in            10 % des Vermögens gem. Steuererklärung Seite 4 / Punkt 35 Fr. ............................... 

Konkubinatspartner/in   10 % des Vermögens gem. Steuererklärung Seite 4 / Punkt 35 Fr. ............................... 

Weitere Einnahmen Fr. ............................... 

Total Einkommen Fr. ............................... 

./. Abzüglich Alimente für geschiedene Partner oder Kinder Fr. ............................... 

Total massgebliches Jahres-Einkommen Fr. ............................... 
==================== 

Name / Adresse der Familie:  .......................................................................................................................................……………... 

Name des Kindes / der Kinder, die das Angebot benutzen:  ..........................................................................................................

Haushaltgrösse, Anzahl Personen:  …......... Beziehen Sie Sozialhilfe? ja nein 

Die Schulverwaltung darf bei Unklarheiten Auskünfte direkt beim Steueramt einholen:  ja nein 

Änderungen der Familien-/Einkommenssituation sind jederzeit meldepflichtig! 

Der/Die Unterzeichnete bestätigt, die Tarifberechnung vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben und stimmt zu, dass 
bei Unklarheiten Auskünfte im Einwohnerdossier der Wohngemeinde eingeholt werden dürfen. 

Datum:  ....................................          Unterschrift: .................................................................................................. 

Wird von der Schulverwaltung ausgefüllt: 

1. T :   .........................%     Datum/Visum: ........................... 

2.  Musikschule:  Stipendienbeitrag  ............% Datum

Antragsformular bitte mit allen Beilagen (Steuererklärung, neuste Lohnausweise und aktuelle Lohnabrechnungen) an unten stehende 
Adresse einsenden. 
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