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 ANTRAG  

 AUF REDUKTION  

 DES MONATLICHEN SCHULGELDES 

 

 

 

Der Evangelische Schulerhalterverein Linz gewährt auf Antrag eine Reduktion des Schulbeitrages. 

Solche Reduktionen werden in der Regel für ein Schuljahr gewährt. Der Gesamtumfang der Beihilfen 

ist beschränkt und wird nach Maßgabe der finanziellen Möglichkeiten festgesetzt. Die Beurteilung 

der Anträge und die Entscheidung über allfällige Zuteilung und Höhe einer Reduktion erfolgt in der 

Regel einmal pro Jahr in der ersten Oktoberhälfte, während des Schuljahres nur in Ausnahmefällen. 

 

Damit der Antrag rechtzeitig bearbeitet werden kann, achten Sie bitte auf folgende Punkte: 

 

1. Senden Sie den Antrag ausgefüllt bis zum 30. September des Kalenderjahres an den Evangelischen 

Schulerhalterverein Linz oder geben Sie ihn im Sekretariat der Schule ab. 

2. Die Ermäßigung gilt in der Regel rückwirkend vom 1. September des Antragjahres bis 31.August 

des Folgejahres (wobei ab Februar jeweils eine Valorisierung gemäß VPI vorgenommen wird). 

3. Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt. 

 

Bitte belegen Sie alle Angaben mit den entsprechenden Unterlagen. Vielen DANK! 

 

Angaben über den/die Antragsteller/in 
 

Name  

Geburtsdatum  

Adresse  

Telefonnummer für Rückfragen  

E-Mail für Rückfragen  

Beruf  

Familienstand  
 

 

Angaben über den/die Schüler/in 

 

Name  

Alter  

Klasse  
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Darstellung der familiären Situation 
Bitte geben Sie uns ein möglichst vollständiges Bild der Familiensituation, also über sämtliche Perso-

nen, die im gemeinsamen Haushalt leben bzw. zum Lebensunterhalt des Haushaltes beitragen oder 

im Rahmen der Familie erhalten werden (Eltern, Geschwister, andere Personen). 
 

 Name Einkommen: ja/nein im Jahr 

Mutter    

Vater    

Partner/in    

Partner/in    

Geschwisterkind    

Geschwisterkind    

Geschwisterkind    

Geschwisterkind    

    

    
 

 

Darstellung besondere Umstände 
Bitte geben Sie Umstände wie beispielsweise Krankheit, Todesfall, Scheidung o.Ä. an, sofern diese 

berücksichtigt werden sollen. 
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Darstellung der Finanzen 
Bitte geben Sie die Netto-Einnahmen aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen an. 
 

 im Jahr Euro je Monat 

Lohn / Gehalt   

Pension   

Arbeitslosengeld   

Notstandshilfe   

Krankengeld   

Pflegegeld   

Familienbeihilfe   

Kinderbetreuungsgeld   

Versehrtenrente   

Mietzinsbeihilfe   

Alimente   

Leibrenten   

Beihilfe wegen Behinderung   

Studienhilfe   

Einkünfte aus selbstständiger Tätigkeit   

Einkünfte aus Gewerbetätigkeit   

Einkünfte aus Land- Und Forstwirtschaft   

Einkünfte aus Kapitalvermögen   

Einkünfte aus Vermietung Und Verpachtung   

Ausländische Einkünfte   

Sonstige Einkünfte   

Sonstige Einkünfte   

Sonstige Einkünfte   

   

Summe der Netto-Einkommen aller im gemein-

samen Haushalt lebenden Personen pro Monat 
  

 

 

 

 

 

 ____________________________________ 

 Datum und Unterschrift  

 Antragsteller/in 


