F1.1a

Antrag auf GeschwisterermafBBigung @

Ab Schuljahr

Name des Schiilers/der Schulerin Klasse

Hiermit beantragen wir fir oben genannte(n) Schilerin/Schiiler eine ErmaBigung des
Elternbeitrages fir das Gymnasium in Hohe von

[ 125% [ ]150% [ 175%

Die ErméaBigung wird beantragt, weil noch fir mindestens ein weiteres Kind vom Antragsteller
Elternbeitrage am Gymnasium Englisches Institut entrichtet werden (Namen siehe unten).

Name der lteren Geschwister:

Fur folgende altere Geschwister werden am Gymnasium Englisches Institut Elternbeitrége
entrichtet:

Name d. Schilers/Schilerin Klasse
Name d. Schilers/Schilerin Klasse
Name d. Schilers/Schilerin Klasse

Regelungen fiir die GeschwisterermafBigung

- Der Elternbeitrag fiir Ganztagesbegleitung und Verpflegung kann nicht erm&Bigt werden.

- Fir Geschwister kénnen folgende ErmaBigungssatze gewéhrt werden:
2. Kind: 25%, 3. Kind: 50%, jedes weitere Kind: 75%.

- Die ErmafBigung wird ab dem Folgemonat der Antragstellung gewahrt. MaBBgeblich ist das
Datum des Eingangs am Englischen Institut. Eine rickwirkende Erstattung der Ermé&Bigung ist
nicht moglich.

- Eine vollstandige Befreiung der Elternbeitrage (100%) ist nicht moglich.

- Falls Sie die GeschwisterermaBigung spenden médchten, genligt eine kurze Nachricht auf
diesem Formular, wir stellen Ihnen dann gerne eine Spendenbescheinigung aus. Sie
unterstitzen damit die Schule bei der Finanzierung von BeitragserméaBigungen fir Eltern, die
den Beitrag nur teilweise aufbringen kénnen.

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




