
 
Maria-Ward-Schulen       Edelstraße 1  

Bamberg         96047 Bamberg 

der Erzdiözese Bamberg 
          Telefon: 0951 29608-0 
          Fax: 0951 29608-44 
          E-Mail:  sekretariat@mws.bamberg.de 
          www.maria-ward-schulen-bamberg.de 
 

Antrag auf Schulgeldermäßigung / -befreiung 
 

Schuljahr: ______________________________ 
                 Antrag nur für ein Schuljahr gültig! 
 

Name der Schülerin/des Schülers  __________________________________________________ 
 

Adresse und Telefon:   __________________________________________________ 
 

In häuslicher Gemeinschaft leben insgesamt _______ Personen; ______ Erwachsene und  
_____ Kind/er mit Kindergeldanspruch und _____ Kind/er ohne Kindergeldanspruch. 

 
Grund des Antrags: (Ohne Angabe ist eine Bearbeitung des Antrags nicht möglich!) 

 

 
______________________________________________________________________________________ 
Unsere monatlichen Einkünfte setzen sich zusammen aus (bitte ankreuzen): 
(Bei Landwirten und Selbständigen muss zumindest ein durchschnittliches monatliches Einkommen zzgl. weiterer Leistungen 
angegeben werden. Mietzahlungen und andere Verbindlichkeiten dürfen nicht in Abzug gebracht werden) 
 
⁭ Netto-Einkommen Vater (Gehaltsabrechnung beilegen)       € _________________ 
 
⁭ Netto-Einkommen Mutter (Gehaltsabrechnung beilegen)       € _________________ 
 
⁭ Evtl. Netto-Einkommen im Haushalt lebender Partner       € _________________ 
 
⁭ Einkommen aus Kapitalvermögen/Vermietung/Verpachtung (Nachweise beilegen)    € _________________ 
 
⁭ Rentenempfang  ⁭ Witwenrente        € _________________ 
     
    ⁭ Halbwaisenrente       € _________________ 
 
    ⁭ Sonstige        € _________________ 
    (Kopie des Kontoauszugs beilegen) 
 
⁭ Bezug von Kindergeld für ______ Kinder (Kopie des Kontoauszugs beilegen)     € _________________ 
     
⁭ Bezug von Unterhaltszahlungen für _____ Kinder        € _________________ 
    (Offizielle Vereinbarung beilegen) 
 
⁭ Sonstige Einkommen (über € 50,-)         € _________________ 
    (z. B. Erziehungsgeld, Arbeitslosengeld, -hilfe, Sozialhilfe – Nachweise beilegen) 
 
    Gesamtsumme der monatlichen Einkünfte     € _________________ 
 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
 

________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  

Bitte beachten Sie, dass nur vollständig ausgefüllte Formulare inklusive aller erforderlichen Anlagen  
bearbeitet werden können. Sollten sich Änderungen ergeben, sind Sie verpflichtet, diese umgehend  
der Schule mitzuteilen. Jeder Antrag ist nur für das aktuelle Schuljahr gültig!   
Keine rückwirkende Ermäßigung möglich!                
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