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Antrag Geschwisterermäßigung 

Antrag auf Geschwisterermäßigung 

Hiermit beantrage ich die Gewährung der Geschwisterermäßigung auf das monatlich zu zahlende Schulgeld/Elterngeld
der Johannes Kepler Privatschulen.

 

Name und Vorname des Antragstellers:  …………….………………………………………………. 

Name und Vorname des Kindes: …………………………………………………………….. 

Besuchte Schulart und Klasse:  …………………………………………………………….. 

 

Name und Vorname: Geschwisterkind 1:  …………………………………………………………….. 

Besuchte Schulart und Klasse: …………………………………………………………….. 

 

Name und Vorname: Geschwisterkind 2:  …………………………………………………………….. 

Besuchte Schulart und Klasse: …………………………………………………………….. 

 

   

  

Die Gewährung der Geschwisterermäßigung wird beantragt ab .……………… bis voraussichtlich .............................. 
 
 
 
…………………………………………… 
Datum und Unterschrift Antragsteller

 

 

 

Bestätigung der Einrichtung:

Für das oben genannte Kind an der J. Kepler Schule wird das ermäßigte Schulgeld beantragt. 
Der ermäßigte Beitrag kann erst ab dem Monat erhoben werden, in dem der Antrag der Einrichtung vorliegt.
   
Die Geschwisterermäßigung wird gewährt. 
  
 
Karlsruhe, ……………………………………….............................................
                  Datum,                          Unterschrift und Stempel der Schule 
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