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Betreff: Besuch der Musikschule der Stadt Innsbruck 

von  

 Vorname, Name  Geburtsdatum 

 Straße, Plz., Ort 

Die Stadt-/Markt-/Gemeinde ______________________________________________________ 
ist vertraglich an einer Musikschule/Landesmusikschule beteiligt / nicht beteiligt. 

Die Stadt-/Markt-/Gemeinde ___________________________________ erklärt sich laut 

Gemeinderatsbeschluss vom__________________________________ bereit / nicht bereit, 

für _________________________________________ 

     Vorname, Name 

den anfallenden Gemeindeabdeckungsbeitrag in Höhe von € 377,99 je Semester für den Besuch 
der Musikschule der Stadt Innsbruck 

im Hauptfach: _______________________________ 

ab der Aufnahme für die Dauer der Ausbildung zu tragen. 

Die Stadt-/Markt-/Gemeinde ___________________________________ nimmt zur Kenntnis, 
dass eine Rückeinforderung dieses Gemeindeabdeckungsbeitrages von den Schüler :innen 
bzw. deren Eltern oder Erziehungsberechtigten unzulässig ist. 

___________________________ 
Stempel der Stadt-/Markt-/Gemeinde 

____________ 
Datum 

__________________________ 
Für die Stadt-/Markt-/Gemeinde 

Stellungnahme der Musikschulleitung des Wohnsitzsprengels (sofern erforderlich): 

_______________________________ 
Unterschrift Musikschulleitung 

Retouren an MA V – Musikschule 

An die Leitung der 

Musikschule der Stadt Innsbruck 

Innrain 5 

6020 Innsbruck 

Stadtmagistrat 

Musikschule 

SachbearbeiterIn Direktor Mag. Dr. Wolfram Rosenberger 

Telefon +43 512 585425 0

Fax +43 512 585425 5

E-Mail Wolfram.Rosenberger@innsbruck.gv.at

post.musikschule@innsbruck.gv.at 

@innsbruck.gv.atOrt, Datum Innsbruck, 09.09.2026 
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