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Antrag auf Gebuhrenermafiigung

Antrag auf ErmaRigung*

(*) gilt nur, wenn die ErmaRigung flr diese Veranstaltung nicht ausgeschlossen ist. Kurse im
Gesundheitsbereich sind generell von der ErméBigung ausgeschlossen. Zutreffendes bitte

ankreuzen! Als Nachweis bitte eine Kopie des Schuler- bzw.
Studentenausweises/Leistungsbescheides beifligen.
Ich bin O Schiler, Auszubildender oder Student (25 % Emigung)

O Empfanger von Leistungen nach SGB Il oder SGB XII (50 % Ermaigung)

und beantrage hiermit die Ermafigung des Kursentgeltes fUr umseitig genannten Kurs.

Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift des Antragstellers/Erziehungsberechtigten




