Absender:

~Y= PADAGOGISCHES
Nae? LENTRUM e,

Padagogisches Zentrum

Forderkreis + Haus Miteinander gGmbH
Montessorischule Ingolstadt
Verwaltung: Nirnberger Str. 58

85055 Ingolstadt

Antrag auf Ermanigung des Schulgeldbetrages
- langstens fur 3 Monate -

N (=T 1S3 =T 1= PP

Aresse des Anragstellers: ... .. e e

Folgende ErmaRigungen, langstens fiir 3 Monate, kdnnen beantragt werden:

Primarstufe Schulgeld monatlich: 287,50 € - Ermafigung auf: 170,00 € U
Sekundarstufe 5-8 Schulgeld monatlich: 311,10 € - Ermafigung auf: 185,00 € O
Sekundarstufe 9-10  Schulgeld monatlich: 363,40 € - ErmaRigung auf: 215,00 € O
Gymnasium Schulgeld monatlich: 396,00 € - Ermafiigung auf: 235,00 € O

Ich / wir haben das SEPA-Lastschriftmandat ausgefullt [ ja
Nach Ablauf der 3-Monats-Frist muss der Antrag neu gestellt werden.
Das monatlich zur Verfiigung stehende Haushaltseinkommen setzt sich zusammen aus:

O Einkommen aus nicht selbststéndiger Arbeit (Einkommensnachweis bitte beifligen)
O Einkommen aus selbststandiger Arbeit (Einkommensnachweis bitte beifligen)

O Sonstiges Einkommen (tber 50,00 € je Monat, z. B. Arbeitslosenhilfe, Sozialhilfe - beifligen)

Ich versichere / wir versichern, alle Angaben wahrheitsgeman gemacht zu haben.

Ich bin mir / wir sind uns bewusst, dass falsch oder unvollstandig gemachte Angaben zu einer
Nachforderung des zu wenig gezahlten Schulgeldes fuhren.

Ich / wir sind verpflichtet, Anderungen des Haushaltseinkommens unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Alle Daten werden streng vertraulich behandelt.





