- "L"""Freie Waldorfschule Kiel

Schulverein der Freien Waldorfschule Kiel e.V., Hofholzallee 20, 24109 Kiel

ErmaRigungsantrag fur das Schuljahr20__ /

— Dieser Antrag kann lediglich fir die Beantragung einer SchulgeldermaBigung verwendet werden.

— Die ErmaRigung wird erst berlicksichtigt, wenn der vollstiandige Antrag bei der Delegation Elternbei-
trage eingegangen ist. Sie gilt langstens bis zum Ende des jeweiligen Schuljahres (31.07.).

— Beachten Sie bitte, dass wahrend der Ferienzeiten keine Bearbeitung erfolgt.
— Bitte fullen Sie den Antrag vollstandig aus, unterzeichnen Sie diesen und belegen Sie die Eintrage mit
nachvollziehbaren, aktuellen Kopien. Erst dann ist eine Bearbeitung maoglich. Eine riickwirkende Ermagi-

gung kann nicht bewilligt werden.

— Eine Anderung der wirtschaftlichen Situation ist unverziiglich mitzuteilen, so dass eine Neuberechnung
moglich ist.

Name, Vorname Eltern

Name + Klasse Kind(er)

Adresse

Telefon

E-Mail

Familienstand

Derzeit ausgeubte Tatigkeit(en)

Zum Haushalt gehoren Erwachsene und Kinder

Von der Delegation auszufillen: Eingang am: Gesprach am:




Monatliche Einnahmen Monatliche Ausgaben
gesamter Haushalt: gesamter Haushalt:
Netto-Lohn/-Gehalt Unterhaltsverpflichtung
€ €
Netto-Lohn/-Gehalt Auliergewdhnliche,
€ wiederkehrende Kosten €
Einklnfte aus Bei Selbststandigen:
selbststandiger/ Krankenversicherung €
freiberuflicher Tatigkeit Pflegeversicherung €
€ Rentenversicherung €
Einkunfte aus (Far die Wohnkosten wird eine
Kapitalvermogen € Pauschale angesetzt.)
EinkUnfte aus
Vermietung/Verpachtung €
EinklUnfte aus
Renten/Pensionen €
Unterhaltszahlung,
Unterhaltsvorschuss €
Wohngeld
€
Arbeitslosengeld
€
Bilrger*innengeld oder
sonstige Sozialleistungen €
Kindergeld
€
Sonstige Einkunfte
(Ausbildungsférderung,
regelmalige Zuwendungen...) €
Summe: € Summe: €
Dieses Feld unbedingt ausfillen: » p » Schulgeld nach Selbsteinschatzung: €
(Regelsatze: 1 Kind 240 €, 2 Kinder 360 €, 3 Kinder 432 €, 4 und mehr Kinder 480 €)

Ich/Wir erklare/n, die oben genannten Angaben vollstédndig und wahrheitsgemaB vorgenommen zu haben.
Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, eine Anderung der wirtschaftlichen Situation unverziiglich anzuzeigen.

Sollten der Schule nachtraglich von mir/uns nicht angegebene Einklinfte bekannt werden, kann die Schule
den Bescheid zum Ermafigungsantrag sofort widerrufen und die Differenz zwischen den gezahlten
Schulgeldbeitragen und dem Regelsatz einfordern.

Ich/Wir stimme/n zu, dass meine/unsere Daten bei Zahlungsriickstdnden an die Delegation Elternbeitrage
weitergeleitet werden, um eventuelle Missverstandnisse aufzuklaren und Mahnverfahren zu vermeiden.
(Falls nicht erwlinscht, bitte diesen Satz streichen.)

Ort, Datum Unterschriften Eltern




Folgende Unterlagen/Nachweise sind dem Ermafigungsantrag beizufugen:

Einklinfte aus nichtselbststandiger Arbeit

Lohn-/Gehaltsabrechnungen der letzten 3 Monate

Lohn-/Gehaltsabrechnung Dezember Vorjahr

Beamte: Nachweis private Krankenversicherung (Abrechnung bzw.
Kontoauszug)

Rentner/Pensionar: aktueller Bescheid

Einklinfte aus selbststindiger Arbeit bzw. freiberuflicher Tatigkeit

Die letzte Bilanz bzw. Gewinn-/Verlustrechnung

BwA aktuell und Dezember Vorjahr

-

Letzter Einkommensteuerbescheid

Einklinfte aus Kapitalvermoégen

Letzter Einkommensteuerbescheid

Einklinfte aus Vermietung/Verpachtung

Mietvertrag und Mietfluss auf dem Kontoauszug

Letzte Einkommensteuererklarung

Sonstige Einkiinfte

Sozialleistungen
(Wohngeld, Birger*innengeld, Ausbildungsférderung...): Bescheid
Arbeitslosengeld: Bescheid
|:| Unterhalt: Nachweis der
Unterhaltsvereinbarung +
Kontoauszug
Ausgaben
|_| Unterhalt: Bescheid + Kontoauszug

[]

Aulergwdhnliche Kosten
(z.B. notwendige medizinische Behandlung): |Kontoauszug
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