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Antrag auf Schulgeldermäßigung für das Schuljahr 2023/24 

Angaben zum Schüler/zur Schülerin 

Name: ........................................................ Klasse: ........................... 

Erziehungsberechtigte/r 

Name: ...............................................................................................................  

Adresse: ............................................................................................................ 

Weitere unversorgte Kinder im Haushalt: 

Name: ...........................................................  Geburtsjahr: ...................... 

Name: ...........................................................  Geburtsjahr: ...................... 

Name: ...........................................................  Geburtsjahr: ...................... 

 
Dem Ansuchen sind anzuschließen: 

• Lohnzettel / Einkommenssteuerbescheid vom vergangenen Jahr 

• Erklärung, dass im aktuellen Schuljahr eine Bedürftigkeit besteht 

Beilagen in Kopie: 
(Bitte ankreuzen) 
 

  Jahreslohnzettel 

  Einkommensteuerbescheid 

  Einheitswertbescheid 

  Mitteilung über Arbeitslosengeldbezug 

  Auszahlungsbeleg Krankengeld 

  Bescheid über Unterhaltsanspruch 

  Sonstige Einkommensnachweise 

  Familienbeihilfenbescheid 

 
Erklärung 
 
Hiermit erkläre ich, dass im aktuellen Schuljahr eine Bedürftigkeit im Sinne der 
Schulgeldermäßigung besteht. Sollten sich die Voraussetzungen ändern, werde ich 
unverzüglich eine Mitteilung an das Stiftsgymnasium Schlierbach machen. 

 
 
________________________ ____________________________ 
 Datum, Ort Unterschrift 


