EdelstraBBe 1
Maria-Ward Gymnasium & Realschule 96047 Bamberg

Bamberg Telefon 0951 29608-0
Fax 0951 29608-44
Schulen fir Madchen . .
unter der Tragerschaft des Erzbistums Bamberg eMail: sekretariat@mws.bamberg.de
y Homepage: www.mws.bamberg.de

Antrag auf SchulgeldermaBigung/-befreiung

Schuljahr:

(Antrag nur fur ein Schuljahr gltig)
Klasse:
Vorname/Name der Tochter:

Name Antragsteller:

Adresse:

Telefon:
Schulgeldzahlung im letzten Schuljahr:

(bitte monatl. Betrag angeben)
Wie viele Personen leben in lhrem Haushalt? (gesamt):

davon - Kinder:
- GroBeltern:
- Sonstige Personen:

Grund des Antrags: (Ohne Angaben ist eine Bearbeitung des Antrages nicht moglich!)

Einkommensverhaltnisse: (Bitte legen Sie die entsprechenden Belege beil)

Einkommen Vater (Gehaltsabrechnung beilegen) .......cccovveiiieiiiiiiniiiniennn,

Einkommen Mutter (Gehaltsabrechnung beilegen) ........uueeeeeneeennneennnn.

Evtl. Einkommen im Haushalt lebender Partner: .................

Kindergeld: (Kopie des Kontoauszuges beilegen) . .....cvvvveeeaeerirniaannneeanns

Unterhalt (Offizielle Vereinbarungen DEIlegen) . ....eeeevriieaeerrriiiaanereanannns

Sonstige Einkiinfte: (viete, regelm. Zuschiisse, u.a. - Nachweise beilegen). ..

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass nur vollstdndig ausgefillte Formulare inklusive aller erforderlichen
Anlagen bearbeitet werden kénnen.

Sollten sich Anderungen ergeben, sind Sie verpflichtet, diese umgehend der Schulverwaltung
mitzuteilen. Jeder Antrag ist nur flir das aktuelle Schuljahr gdiltig!

Stand Marz 2009



