
 

Antrag auf Ermäßigung des Schulgeldes gemäß Teil C der Beitragsordnung,  

Ermittlung des anrechenbaren Familieneinkommens 
 

Familie: ____________________________________________________________________________________ 

 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 

 

Anzahl der unterhaltsberechtigter Kinder:____________________________________________________________ 

Bitte unbedingt die – Seite2- ausfüllen 

 

Bitte beachten Sie, dass alle eingetragenen Zahlen mit Belegen nachzuweisen sind. 
 

            Mutter/Lebensgefährtin  Vater/ Lebensgefährte 

 

Gehalt/ Lohn netto 

  

 

Weihnachtsgeld (monatlich) 

  

 

Urlaubsgeld (monatlich) 

  

 

Renten 

  

 

Arbeitslosengeld 

  

 

Erziehungsgeld 

  

 

Sonst. Leistungen 

  

 

(erhaltene) Unterhaltszahlungen 

  

 

Kindergeld 

  

Zahlungen eines 

Lebensgefährten auf 

Verbindlichkeiten des 

Antragstellers 

  

 

BAFÖG 

  

 

Wohngeld 

  

Einkünfte aus 

Vermietung/Verpachtung sowie 

Kapitalvermögen 

  

 

Einkünfte aus selbständiger 

Arbeit 

  

 

Sonst. Einkommen 

  

 

Netto – Einkommen insgesamt 

  

 

zu leistende Unterhaltszahlungen 

  

 

Warmmiete 

  

 

Versicherungen (private 

Haftpflicht- und 

Hausratversicherung) 

  

 

Besondere Belastungen 

  

 

Abzüge insgesamt 
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Anrechenbares Einkommen 

  

 

 

 

Einkommen unterhaltsberechtigter Kinder (Lehrlingsentgelt, Kapitaleinkünfte) 

 

 

Für die Ermittlung der Regelsätze/Freibeträge  - Bitte zusätzlich ausfüllen: 

 

 

 Name     Geburtsdatum  bei getrennten Eltern/Aufenthalt bei 

Kind           

 ___________________________________________________Bitte ankreuzen. 

 

 

 

 Name     Geburtsdatum  bei getrennten Eltern/Aufenthalt bei 

Kind           

 ___________________________________________________Bitte ankreuzen.  

 

 

 

 Name     Geburtsdatum  bei getrennten Eltern/Aufenthalt bei 

Kind           

 ___________________________________________________Bitte ankreuzen. 

 

 

 

 

 Name     Geburtsdatum  bei getrennten Eltern/Aufenthalt bei 

Kind           

 ___________________________________________________Bitte ankreuzen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich bin bereit, ein freiwilliges Schulgeld in Höhe von ______________________EUR/Monat zu erbringen. 

 

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben. Änderungen teile ich unverzüglich mit. 

 

 

Rostock, _______________Unterschrift des Antragstellers:____________________________ 


