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Verein Jugendorchester  
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1. Vorsitzender 

Dr. Jens Voß  

Theodor-Storm-Straße 44c 

22926 Ahrensburg 

2. Vorsitzende 

Sabine Winkler 

Kassenwart 

Jacob Turnbull 

 

Sparkasse Holstein 

IBAN DE63 2135 2240 0090 0027 01 

BIC NOLADE21HOL 

 

Für den Instrumentalunterricht in ______________________________________________________________   
   (Instrument) 

meiner Tochter / meines Sohnes ________________________________   __________________________   
   (Vorname)   (Nachname) 

 bei  ______________________________________________________________  
   (Lehrkraft) 

 für   ________________________ Stunden à  __________________________  
   (Anzahl der Stunden)   (Honorar pro Stunde) 

 oder   ________________________ Monate à  __________________________  
   (Anzahl der Monate)   (monatliches Honorar) 
 
möchte ich die Möglichkeit einer Beihilfe in Anspruch nehmen. Die Vergabekriterien der Förderung 
(https://www.jugendmusik-ahrensburg.de/verein/beihilfe-kriterien) sowie die Datenschutzricht-
linien (https://www.jugendmusik-ahrensburg.de/datenschutzerklaerung) sind mir bekannt. 
 
Meine Tochter / mein Sohn  ist wohnhaft in Ahrensburg 
   besucht die Ahrensburger Schule ______________________________   
     (Name der Schule) 
Ich beantrage die Gewährung  von allgemeiner Unterrichtsbeihilfe 
   von spezieller Unterrichtsbeihilfe, da die Finanzierung des Unter-

richts für mich eine außergewöhnliche Belastung darstellt: 
 
 _______________________________________________________________________________________________  
 (Grund der Belastung; ggf. auf Rückseite fortsetzen) 
 
Der Zuschuss soll überwiesen werden an 
 

 _____________________   ____________________   _________________________________________  
 (Vorname) (Nachname)   (Kontoinhaber, falls abweichend) 

 ___________________________________   _______   _________________________________________  
 (Straße)   (Nr.)   (Kreditinstitut) 

 ________   __________________________________   _________________________________________  
 (PLZ)  (Wohnort)   (BIC oder BLZ) 

 ____________________________________________   _________________________________________  
 (Telefon)   (IBAN oder Kontonummer) 
 

 ______________________________________________________________________________________________  
 (Datum, Unterschrift) 
 
Rückgabe des vollständig ausgefüllten Formulars bis spätestens Freitag, den 17. Oktober 2025  an 

 Verein Jugendorchester Ahrensburg e.V., Theodor-Storm-Str. 44c, 22926 Ahrensburg oder 
 Orchesterbüro an der Stormarnschule, Waldstr. 14, 22926 Ahrensburg oder 
 online unter http://vjoa.de/beihilfe   
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