
Sie  
      

     
  

 
 
 

Antrag auf Schulgeldermäßigung 
 
für das Schuljahr ______/______ ab dem Monat__________ 
 
Ich/Wir bitten, den Schulgeldbeitrag für mein(e)/unser(e) Kinder neu festzulegen. 
 
Kinder an der Waldorfschule Bremen Osterholz 
Vorname Nachname Klasse 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 Sonderregelung bei Geschwisterkind(ern) an der Tobias-Schule anwenden 

 
 
 1. Schulvertragspartner*in 2.Schulvertragspartner*in 
 
Name 

  

 
Straße 

  

 
Ort 

  

 
Telefon 

  

 
E-Mail 

  

 
Beruf 

  

 
 
 
 
 
 
 

                                            
 
 

Ansprechpartnerinnen des Schulgeldausschusses: 
Yvonne Backhaus 
Susanne Helmke 
Nele Zach 
 
Email: schulgeldausschuss@fwsosterholz.de 
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Einnahmen aller dem Haushalt angehörenden Personen 

Angaben  1.Vertragspartner*in 2.Vertragspartner*in 

Monatlicher Nettolohn (3 
Gehaltsabrechnungen beifügen) 

  

Einkünfte aus Nebentätigkeit 
 

  

Einkünfte aus  
selbstständig.Arbeit (Durchschnitt) 

  

Kindergeld  
Gesamtsumme 

  

Elterngeld 
 

  

Kinderzuschuss 
 

  

Wohngeld 
 

  

BAföG 
 

  

Bürgergeld,ALG 1+2 
 

  

Rente 
 

  

Pflegegeld 
 

  

Unterhalt  
Ehepartner*in 

  

Unterhalt 
Kinder 

  

Vermietung/Untermiete/ 
Verpachtung 

  

Ausbildungsvergütung 
 

  

Sonstige 
Einnahmen 

  

Vermögen/Einkommen aus  
Vermögen (Sparguthaben/ 
Immobilien/Wertpapiere etc.) 

  

Bemerkung 
 

  

Summe monatlicher 
Einnahmen 
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Zu meinem/unserem Haushalt gehören noch folgende Personen  
(außer o.g. Schüler+innen und Vertragspartner*innen) 
Vorname 
 

Name Alter Haushalt 1 oder 2 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Mein(e) Kinde (er) leben regelmäßig in zwei Haushalten 
 

 
 

Ja Regelung sieht wie folgt aus bzw. Kind(er) lebt/leben bei: 
 

 

Nein ______________________________________________________________  
 
  
Notwendige Aufwendungen (monatliche Belastungen) 
 1. Vertragspartner*in 2. Vertragspartner*in 
Kaltmiete 
 

  

Zinsbelastung  
bei Eigentum 

  

Heizung 
 

  

Strom 
 

  

Wasser 
 

  

Betriebskosten 
(Müll o.ä.) 

  

Sonderausgaben 
LRS/Dyskalkulie 
Therapie 

  

Fahrtkosten Kind(er) 
(TIM/Monatskarte) 
 

  

Summe monatlicher 
Ausgaben 

  

 
Kranken- und Haftpflichtversicherung etc. (nur Selbstständige): mtl. _______________ EUR 
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Alle Angaben müssen zwingend mit Vertragskopien belegt werden!! 
Auto, Versicherung, Privatkredite, Handy und Festnetzkosten werden nicht berücksichtigt! 
                                                                                                                                                               
 
 
Selbsteinschätzung (Angabe unbedingt erforderlich) 
 
 
Ich/Wir kann/können an Schulgeld aufbringen mtl._______EUR 
 
 
Die im Antrag gemachten Angaben wurden nach bestem Wissen und wahrheitsgemäß sowie 
vollständig gemacht. Das Merkblatt zur Antragstellung habe ich zur Kenntnis genommen und 
verstanden. 
 
 
 
Bremen, _____________   ________________________ 

1. Unterschrift 
 
 
Bremen, _____________   ________________________ 

2. Unterschrift 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


