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Eine Schule
Eine Gemeinschaft

Viele Wege ins Leben

Antrag auf Ermäßigung des Schulgeldes

Name des Antragsstellenden: 
Name des Kindes: 
Name/n weiterer betroffener Kinder:
Antrag bezieht sich auf das Schuljahr: 

Hiermit beantrage ich für das oben angegebene Schuljahr eine Schulgeldermäßigung, da 
meine/unsere momentane finanzielle Situation es nicht zulässt, den vollen Schulgeldbetrag 
zu zahlen. Die Ermäßigung gilt nur für maximal ein Schuljahr und muss somit für jedes Schuljahr
neu beantragt werden. Mir ist bewusst, dass ich den Antrag für das nächste Schuljahr bis 
Ende Mai einreichen muss. Ansonsten ist eine direkte Fortsetzung des ermäßigten Beitrages im
folgenden Schuljahr nicht möglich.
Ich verpflichte mich dazu anzuzeigen, wenn sich meine/unsere finanzielle Situation positiv 
verändert.
Mir ist bewusst, dass das Einkommen aller, für das Kind unterhaltspflichtigen Personen, als 
Berechnungsgrundlage für eine Schulgeldermäßigung zählt.

Folgende Unterlagen füge ich als Berechnungsgrundlage meines Einkommens der letzten 12 
Monate an:

- Einkünfte aus Kapitalvermögen 
- Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung 
- Einkünfte aus selbstständiger und nicht selbstständiger Arbeit 
- Renten
- Arbeitslosengeld 1 
- Arbeitslosengeld 2 
- Unterhaltsgeld 
- Entgelt für die Erziehung von Kindern 
- Krankengeld 
- Mutterschaftsgeld 
- Leistungen nach dem Wohngeldgesetz 
- Ausbildungsbeihilfen und gleichartige Leistungen 
- Kindergeld 
- sonstige Einnahmen, die zur Deckung des Lebensbedarfes bestimmt sind
- das Schulgeld kann aus persönlichen, nicht vom Einkommen abhängigen, Aspekten nicht 
gezahlt werden, eine entsprechende Erklärung liegt bei 

Das Merkblatt Schulgeld habe ich zur Kenntnis genommen.

Mit freundlichen Grüßen,

…………………………………………………………………………….
(Unterschrift Antragstellende)

Christliche Münster Schule Bad Doberan

in der Trägerschaft der Schulstiftung der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Norddeutschland
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