
         

  ANTRAG AUF SCHULGELDERMÄßIGUNG 

 
Hiermit beantrage ich für das Schuljahr 2025/2026 eine Schulgeldermäßigung in Form des Härte-
fall- oder Sozialrabatts. 
 
a) □ Im Kindergarten 
 

□ In der Schule/Vorschule 
 

b) □ Sozialrabatt 
 
□ Härtefallrabatt 
 

c) □ Selbstzahler 
 

□ Teilselbstzahler  Zu tragender Eigenanteil: ……………….. (EUR) 
 

 

Kind: ……………………………………………………………..…….…….….. 
Name Vorname 

 
 

……………………………………………………………………………. 
Klasse/Gruppe Schul-/Kindergartenjahr

Erziehungs 

berechtigte: 

(Angaben aller 
Erziehungsbe-
rechtigten) 

 
 
…………………………………………………………………………….. 

Name Vorname 
 

 
 
…………………………………………………………………………….. 

Name Vorname 
 
 
Ihre Adresse:              
 
…………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………….. 
 
Ihre Telefonnummer: 
 
…………………………………………………………………………….. 
 
 
Ihre E-Mail-Adresse: 
 
……………………………………………………………………………..
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Angaben zu den Einkünften der Erziehungsberechtigten 

Nur auszufüllen für Sozial- und Härtefallrabatt 
  

1. Sind die Erziehungsberechtigten (z.B. Mutter, Vater) berufstätig? 

                                                   nein □ 

                                                    ja     □   Bitte Gehaltsbescheinigung und u.ä. Belege  

                                                                 (Steuerbescheid) einreichen! 
 I 

Gibt es weitere Einkünfte der Erziehungsberechtigten (z. B. 

Unterhalt)? 

                                                  nein □ 

                                                 ja   □         Welche? Bitte nähere Angaben und Belege einreichen! 

 

Weitere Angaben 

1. Erhielt Ihr Kind im zurückliegenden Schuljahr eine Ermäßigung? 

nein □ 

ja □  

  

                                            Wieviel?...................................(%/EUR) 

 

2. Fährt Ihr Kind mit dem Schulbus zur Schule/zumKindergarten?  

   nein □ 

 ja □ 

 
                              Wie hoch waren die jährlichen Kosten?............................TL 

 
3. Haben sich die wirtschaftlichen Verhältnisse im laufenden 

Schuljahr gegenüber dem vorhergehenden geändert? 

                         

 Wenn ja, bitte nähere Angaben! 
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4. Erhalten Sie eine vollständige oder teilweise Erstattung der Schulgebühren von anderer 

Seite? (z.B. Arbeitgeber) 

 nein □ 

 ja □ 

 

 
Ich versichere, die vorgenannten Angaben wahrheitsge-

mäß nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben 

und dass ich nichts verschwiegen habe. Durch falsche An-

gaben kann die Gewährung der Schulgeldermäßigung ent-

fallen. Ich bin mir zudem der eventuellen strafrechtlichen 

Konsequenzen von Falschangaben bewusst 

 
 
 
 

                ..…………………………..         …..………………………………………………………….. 
            Ort, Datum                               Unterschrift beider oder des/der Erziehungsberechtigten 
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