Bitte zurick an:

Ursulinen-Schulstiftung
Burggasse 40
94315 Straubing

I:I Antrag auf Schulgeldbefreiung
|:| Antrag auf SchulgeldermaRBigung

Ursulinen

w Schulstiftung

Der Antrag auf Schulgeldermafigung ist
fir jedes Schuljahr bis spatestens zum
30. Juni an die Schulstiftung zu stellen.

I:I Antrag auf GeschwisterermiRigung/-befreiung

I:I Gymnasium I:I gebundene Ganztagsschule des Gymnasiums I:I Realschule

Name der Schilerin:

Klasse:

Name/n von Geschwistern am Gym./RS:

Klasse:

Klasse:

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Name des Vaters:

Name der Mutter:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email:

Tatigkeit der Erziehungsberechtigten:

Vater:

Mutter:

Der Haushalt umfasst (bitte Anzahl angeben):

Personen

Vorname

Erhalten Sie fiir dieses
Name Geb. Datum Familienmitglied Kindergeld?

Ja Nein




Monatliches Nettoeinkommen aller zur Bedarfsgemeinschaft gehérenden Personen:

Name, Vorname Verwandtschafts- Einkommen

verhéiltnis (Einkommen aus nicht selbstandiger Arbeit, Einkommen aus selbstandiger
Arbeit, Ausbildungsvergiitung, Rente, Wohngeld, Sozialgeld, Hilfe zum
Lebensunterhalt, Unterhaltsvorschuss, Eingliederungshilfe, Einnahme aus

Kapitalvermdgen, Einnahme aus Vermietung und Verpachtung)

Summe der Einkiinfte: Euro

Folgende entsprechende aktuellen Einkommensnachweise (letzte drei Gehaltsnachweise, Bescheid liber

Arbeitslosengeld oder Sozialhilfe, Kontoausziige etc.) sind in der Anlage beigelegt:

Gehaltsnachweis Kindergeldbescheinigung

Einkommensteuer-Bescheid Rentenbescheid

Unterhaltsnachweis Witwen-/Waisenrentenbescheid

L1 OO O O

Bescheid , Leistungen zur Sicherung Sonstige

L1 O OO O

des Lebensunterhalts”

Bitte bedenken Sie, dass lhr Antrag ohne diese Unterlagen nicht bearbeitet werden kann!

Ich/Wir bestatige/n die Richtigkeit der obigen Angaben mit der Unterschrift. SchulgelderméaRigungen bzw. —
befreiungen gelten ab dem Tag des Antragseingangs, sofern alle Unterlagen vollstandig sind. ErmaRigungen
bzw. Befreiungen kdnnen in der Regel nicht riickwirkend erlassen werden. Jede Anderung des monatlichen

Einkommens ist der Schulstiftung unverziglich und unaufgefordert mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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