Erzbischofliches Schloss Hoheanrg
St.-Ursula-Gymnasium 83661 Lenggries
Tel. 08042/97481-0
Fax 08042/97481-940

E-Mail: gymnasium@st-ursula.net
Internet: www.st-ursula.net

Antrag auf Ermafigung des Schulgeldbetrages O
bzw. Antrag auf Befreiung von Schulgeldzahlungen O

fiir das Schuljahr ................

NAME AEF SCNUTEIIN et eeeens Klasse ........

Name und ausgelibte Téatigkeit:
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Der Haushalt umfasst insgesamt .................... Personen, wobei nur Kinder berticksichtigt sind,
fiir die Anspruch auf Kindergeld besteht.

Das monatliche zur Verfligung stehende Haushaltseinkommen setzt sich zusammen aus
(bitte ankreuzen):

O Einkommen aus nicht selbstédndiger Arbeit
Einkommen aus selbstandiger Arbeit

O Einkommen aus Vermietung/Verpachtung
O Einkommen aus Kapitalvermdgen
= Sonstiges Einkommen (liber 50,-- € je Monat, z. B. Arbeitslosenhilfe, Sozialhilfe)

Ausgaben, die die Familie in besonderem Malie belasten: .........cccccovevvevviieineiene.

Hiermit erklare ich wahrheitsgemaél, dass das uns netto zur Verfiigung stehende gesamte
monatliche Haushaltseinkommen nach Abzug von Steuern und Sozialversicherungsbeitragen
aber einschlieBlich Kindergeld

................................ € betrigt.

Ich bestétige diese Aussage mit meiner Unterschrift. Bitte reichen Sie diesen Antrag
zusammen mit Einkommensnachweisen im verschlossenen Kuvert bei der Schulleitung ein.

Eine Schulgeldzahlung in Hohe von .................... € monatlich wire mir moglich.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



