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Antrag auf Schulgeldermäßigung/-befreiung 
 
 Schuljahr: _______________________________  
   (Antrag nur für ein Schuljahr gültig) 

 

 Klasse: _______________________________  
 

 Vorname/Name der Tochter: _______________________________  
 

 Name Antragsteller: _______________________________  
 

 Adresse: _______________________________  
 

 Telefon: _______________________________  
 

 Schulgeldzahlung im letzten Schuljahr: _______________________________  
   (bitte monatl. Betrag angeben) 
 Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt? (gesamt): _______________________________  

 

 davon - Kinder: _______________________________  
 

 - Großeltern: _______________________________  
 

 - Sonstige Personen: _______________________________  
 

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

 
 
 
 

 
Einkommensverhältnisse: (Bitte legen Sie die entsprechenden Belege bei!) 
 
Einkommen Vater (Gehaltsabrechnung beilegen) ..................................... ____________________________  
 

Einkommen Mutter (Gehaltsabrechnung beilegen) .............................. ____________________________  
 

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

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

Unterhalt (Offizielle Vereinbarungen beilegen) ....................................... ____________________________  
 

Sonstige Einkünfte: (Miete, regelm. Zuschüsse, u.a. – Nachweise beilegen)... ____________________________  
 

______________________________________................. ____________________________  
 

Gesamtes Einkommen:........................................................ ____________________________  
 
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 Schulverwaltung 
mitzuteilen. Jeder Antrag ist nur für das aktuelle Schuljahr gültig! S
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