An die Anschrift:
Schulstiftung der Diozese Regensburg
Niedermiinstergasse 1

93047 Regensburg

Schule: Realschule Oberroning Schuljahr:
Antrag auf Ermifligung des Schulgeldbetrages ]

bzw. Antrag auf Befreiung von Schulgeldzahlungen ]

Name der Schillerin: ............cooiiiiiiiiiiiiiererevesieseneeeee.. Klasse ...

Ausgelibte Tétigkeiten der Erziehungsberechtigten:
Mutter: ......ooooiiiiiii
Vater: ...

Das monatlich zur Verfiigung stehende Haushaltseinkommen setzt sich zusammen aus
(bitte ankreuzen):

| Einkommen aus nicht selbststéndiger Arbeit

| Einkommen aus selbststindiger Arbeit

i Einkommen aus Vermietung/Verpachtung

i Einkommen aus Kapitalvermogen

m Sonstiges Einkommen (iiber 50,-- € je Monat, z.B. Arbeitslosenhilfe, Sozialhilfe)

Der Haushalt umfasst insgesamt ........ Personen, wobei nur Kinder beriicksichtigt sind, fiir die Anspruch
auf Kindergeld besteht.

Ausgaben, die die Familie in besonderem Mafle belasten: ................coooiiiiiiiii.n.

Hiermit erkldre ich wahrheitsgemdl3, dass das uns netto zur Verfliigung stehende gesamte monatliche
Haushaltseinkommen nach Abzug von Steuern und Sozialversicherungsbeitrigen aber einschlieBlich
Kindergeld

................................... € betragt.
Ich bestitige diese Aussage mit meiner Unterschrift. Der Schultrdger behélt sich vor, im Bedarfsfall

Einkommensnachweise anzufordern.
Eine Schulgeldzahlung in Hohe von .............. € monatlich wére mir moglich.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Alle Daten werden streng vertraulich behandelt.

Bearbeitungsvermerk des Schultrigers

O

O

Fiir die Schulstiftung der Didzese Regensburg Unterschrift, Datum

ErméaBigung: ErmaBigung:
monatliche Zahlung von € O jéhrliche Zahlung von €
ErméBigung bzw. Befreiung nicht moglich O Befreiung




