Anschrift des Schultrégers:

Antragsteller:

(Anschrift)

Verwandtschaftsver-
hiltnis zum Antragsteller

Haushalts-

Angehorige:

Einkommen: Antragsteller
Gehalt einschlieflich

geringfligiges Einkommen: ...
Arbeitslosengeld:
Arbeitslosenhilfe:

Lfd. Hilfe zum Lebens-
unterhalt:
Krankengeld:

Renten aller Art:
Kindergeld:

Wohngeld:
Eingliederungsgeld:
Sonstiges Einkommen

Vermogen:

Bank- und Sparguthaben:
Sonstiges Vermdgen:  .cocvvvevveeneneenenne
Mietkosten:
(emschl.Miillgebiihren,
Abwasser/Wasser)

VULULUCK o

(Geb.Datum)
Name, Vomame Geb.Datum
Schule in



Aufgrund des geringen Einkommens beantrage ich/wir hiermit, den Eigenanteil an den

Schiilerbeférderungskosten fiir unsere/n Tochter/Sohn ... 5 Beb. Al nccsniinn
zu erlassen.

Der/die aktuell giiltige/n Bescheid/e und Nachweis/e sind beigefiigt.

Ich/wir erklire/n, daB ich/wir liber keinerlei weitere Einkommen und Kapitalvermdgen
verfiige/n und dal aus der o.a. Leistung insgesamt .............. Personen ihren Lebensunterhalt

bestreiten.

Etwaige Anderungen der Einkommens- und Vermégensverhiltnisse werde/n ich/wir dem
Schultrdger unverziiglich mitteilen.

................................................... s BN, sucssvesmaanns
(Ort) (Unterschrift)
von der Schule auszufiillen:

Bescheinigung
Hiermit wird bestétigt, dal ..........ocoooiiiieiee TS wneen enmeen deB T iR 300 Im
Sehaliahr: e — 6 18 T R unserer Schule besucht und folgenden
Abschlufl anstrebt ... s :
.................................................. T < =

(Unterschrift Schulleitung/
Stempel)



