
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
							 	 	
Antrag	auf	Schulgeldermäßigung		für	das	Schuljahr		………………/……………	
	
	

1. SCHÜLER/IN	
Familienname:		 ……………………………………………………..……………………..	
Vorname:	 	 …………………………………………………..………………………..	
Geburtsdatum:		 ………………………………………………..…………………………..	
Adresse:	 	 ……………………………………………..……………………………..	
	 	 	 …………………………………….	Tel.:	……..……………………….	
	

2. ELTERN	(Vater	und	Mutter)	
Familienname:		 ……………………………………/………………..……………………..	
Vorname:	 	 ……………………………………/……………..………………………..	
Beruf:	 	 		 ……………………………………/…………..…………………………..	
Einkommensverhältnisse		
(=	Nettoeinkommen	inkl.	Familienbeihilfe	und	evtl.	Alimentationszahlungen):	
……………………………………………………………………………………………………………….	
……………………………………………………………………………………………………………….	
	
Wohnungskosten	(monatlich):	………………………………………………………………..	 	
	

3. WEITERE	UNTERHALTSBERECHTIGTE	
Familienname:		 ……………………………………………………..……………………..	
Vorname(n):	 	 …………………………………………………..………………………..	
Geburtsdaten:	 		 ………………………………………………..…………………………..	
Ausbildung:	 	 ……………………………………………..……………………………..	
	

4. BESONDERE	BEGRÜNDUNGEN	
……………………………………………………………………………………………………………..	
……………………………………………………………………………………………………………..	
	

Ich	erkläre,	die	obigen	Angaben	wahrheitsgemäß	gemacht	zu	haben	und	nehme	zur	Kenntnis,	dass	eine	
Schulgeldermäßigung	nur	für	jeweils	ein	Schuljahr	gewährt	wird	und	darauf	kein	Folgeanspruch	besteht.	
Bitte	Belege	in	Kopie	beilegen	(Einkünfte	und	regelmäßige	Ausgaben).	
	
_________________________________________	 	 	 __________________________________________________________	
Ort,	Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift	des	Erziehungsberechtigten	 	


