Absender:

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort: Telefon:
E-Mail: Handy:
Empfénger:

fks Forster Krehan Steuerberatungsgesellschaft mbB
MarktstraBBe 28-31
99084 Erfurt

Antrag auf SchulgeldermaBigung / Schulgeldbefreiung SJ 2024/2025

Bitte beachten Sie die umseitigen Hinweise.

schulgeld@schulstiftung-ekm.de Telefon: 0361 - 78 97 18 23

Schule:

Entsprechend der aktuellen Schulgeldregelung beantrage(n) ich / wir die Schulgeldermaligung /
Schulgeldbefreiung fur mein / unser(e) Kind(er):

Name des Schulers / der Schulerin geboren am: Klasse

In unserem Haushalt leben folgende Personen:

(Name, Vorname)

davon Kinder (Name, Vorname): geboren am: z.B. Schuler, Azubi



mailto:schulgeld@schulstiftung-ekm.de

Unser gesamtes familiares Einkommen setzt sich aus folgenden Einktnften zusammen:

Name der Person Einkommensart Euro pro Monat

Bei Trennung der Eltern:
Wie ist das Sorgerecht geregelt?

Namen der Personensorgeberechtigten:

Ich versichere / wir versichern, dass die 0.g. Angaben vollstandig sind.
Verénderungen werde ich / werden wir unverzdiglich melden.
= Entsprechende Nachweise sind beigefigt.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise zum Antrag auf Schulgelderm&Bigung / Schulgeldbefreiung

Samtliche Einkunfte sind mit Nachweisen zu belegen.

Ist die Verdiensthéhe monatlich gleich, ist die letzte aktuelle Verdienstbescheinigung beizufugen.
Bei monatlich unterschiedlicher Verdiensthohe sind die letzten drei Verdienstabrechnungen
beizuflugen.

Bei selbststandiger Tatigkeit ist die betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA) vorzulegen.
Wird ALG | oder ALG Il bezogen, bendtigen wir den vollstandigen aktuellen Bescheid.

Einkunftsarten:

Gehalt, Lohn, ALG |, ALG I, Ausbildungsbeziige (auch fur im Haushalt lebende Kinder), Minijob,
Kindergeld, Kindergeldzuschlag, Unterhalt, Unterhaltsvorschuss, Wohngeld, Rente, Krankengeld,
Pflegegeld (einschlieBlich Grundbetrag, Erziehungsbeitrag)




