Antrag auf ErmaBigung/Befreiung von Schulgeldzahlungen (Gymn./WS)

Name der Schiilerin/des SChUlers:...........ccoooiiiiiiiiiiee e Klasse.:........
Name(n) von Geschwistern in Seligenthal: ........c.cccoooveiiiiiiiccecc e, Klasse:........

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Vater: o MUTEEI: Lo

StraBe: o PLZ: ........... Ot e

Telefon: (o

Ausgelibte Tatigkeit deS Vaters ..
e MU e

Der Haushalt umfasst /bitte Anzahl angeben) ....... Personen.

[Hier bitte alle Haushaltsmitglieder eintragen)

Erhalten Sie fir dieses

Vorname Name Geb. Datum z:frgi(leifdn?mitglied Kin-

Ja Nein
1
2
3
4
5
6

Das monatlich zur Verfiigung stehende Einkommen setzt sich zusammen aus

(bitte ankreuzen)]
( ) Einkommen aus unselbstandiger Arbeit
([ ) Rentenzahlungen (auch Witwen- und Waisenr.)

( ) Einkommen aus selbsténdiger Arbeit
()

( ) Soziale Leistungen (z.B. Arbeitslosengeld, ()
()
()

ezug von Kindergeld
nterhaltszahlungen

inkommen aus Vermietung/Verpachtung
sonstige Einkommen Uber 50 ,-€

E
B
U
Wohngeld, Hilfe zum Lebensunterhalt etc.) E



Das gesamte monatliche Einkommen ohne Abziige (fiir Miete, Lebensunterhalt, Kreditzah-

lungen etc.) betragt .........cccoovevennnee. €.

Ich lege diesem Antrag entsprechende aktuelle Einkommensbelege (z.B. Lohnabrechnung,
|:> Kontoausziige, Einkommensteuer-Bescheid, Bescheid v. Jobcenter ect.,) in Kopie oder

Original bei.

(Ohne diese Unterlagen kann der Antrag nicht bearbeitet werden.)

Bei Anderungen des monatlichen Einkommens werde ich die Schulstiftung unverziiglich
|:> und unaufgefordert informieren.
Der Antrag auf Erm&Bigung/Befreiung muss zu jedem Schuljahr neu gestellt werden!

Ich/Wir bestatige/n die Richtigkeit der obigen Angaben mit meiner/unserer Unterschrift.

Mir/Uns ist bewusst, dass Falschangaben neben der Nachforderung von Beitrdgen auch zu weite-
ren rechtlichen Konsequenzen sowie zum Ausschluss des Schiilers/der Schilerin von der Schule
fihren konnen.

Ort, Datum : Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Bitte senden Sie den unterschriebenen Antrag mit den beigefligten Einkommensbelegen an:

Schulstiftung Seligenthal, Bismarckplatz 14, 84034 Landshut

Schulgeldermafigungen bzw. -befreiungen gelten ab dem Tag des Antrageinganges, sofern alle Un-
terlagen vollstandig sind. Ermafigungen bzw. Befreiungen konnen i.d.R. nicht riickwirkend erlassen
werden. Bei Rickfragen erreichen Sie uns auch telefonisch unter 0871-821151

Vermerk Schulstiftung Bearbeiter: ...ccccccvvveiiinnn. Datum: wooeeeeeeeeeen.

( ) Befreiung / ErmaBigung nicht maglich-T1 ( ) Ermé&Bigung maglich-T2 ([ ) Befreiung




