
    

  
  
 

 

Gesuch Ratenzahlung 
 

Name …………………………………………………………………. Vorname ……………………………………………………….. 

Strasse ……………………………………………………………….. PLZ/Wohnort ………………………………………………… 

E-Mail ………………………………………………………………… Tel. ………………………………………………………………… 

 

Name Kind ………………………………………………………….. 

Name Kind …………………………………………………………. 

 

Ich wünsche, die Schulgeldrechnung der Musikschule in folgenden monatlichen Raten zu bezahlen: 

o 2 Raten pro Semester 

o 3 Raten pro Semester 

o 4 Raten pro Semester 

o 5 Raten pro Semester 

Die erste Rate ist jeweils 1 Monat nach Rechnungsstellung fällig: Im Herbstsemester ist dies Mitte Ok-

tober und im Frühlingssemester Mitte April. Bei Ratenzahlung mit 2 bis 4 Raten sind alle Raten bis zum 

Semesterende zu begleichen. Bei 5 Raten ist die letzte Rate spätestens Mitte Februar / Mitte August 

fällig. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die monatlichen Zahlungsfristen einzuhalten. 

 

Ort / Datum: ………………………………………………………   Unterschrift: ………………………………………………………… 


