
Antrag auf  

Schulgeldermäßigung 

für Geschwisterkinder 
 
 
Ich/Wir  
 
Daten des Vaters:   
Name  
Straße  
PLZ / Ort  
Telefon / Fax  
Telefon mobil  
Email  
Beruf  
 
Daten der Mutter:    
Name  
Straße  
PLZ / Ort  
Telefon / Fax  
Telefon mobil  
Email  
Beruf  

 

□ beantragen eine Schulgeldermäßigung für das 2. und jedes 
weitere Kind in der Freien Montessori Schule Main-Kinzig-Kreis 
 
 
Meine/unsere Kinder sind: 

 Name Vorname Klasse 

1    

2    

3    

4    

5    

 

§ 1 Voraussetzungen 

 
Voraussetzung für eine Schulgeldermäßigung ist, dass mindestens ein Geschwisterkinder 
gleichzeitig die Freie Montessori Schule Main-Kinzig-Kreis besucht. 
 

 

§ 2 Bedingungen 
 
Bei der Gewährung einer Schulgeldermäßigung handelt es sich um eine freiwillige soziale Leistung 
der Schule, welche nicht rechtsmittelfähig ist. Der Schulträger wird zur Ermöglichung der 
Ermäßigungen einen nicht selbständigen Ermäßigungsfond bilden, in welchem sowohl Spenden 
seitens der Eltern wie auch von Dritten eingezahlt werden können, ebenso wird sich der 
Schulträger in angemessenem Umfang an diesem Fond beteiligen. Der angemessene Umfang 
bestimmt sich aus den zur Verfügung stehenden Mitteln. 
 



Die Ermäßigung gilt stets befristet für ein Schuljahr vorbehaltlich der Änderung des Schulbesuchs 
der Geschwisterkinder. Neuanträge fürs kommende Schuljahr sind stets bis zum 30. April zu 
stellen. Liegt kein Folgeantrag vor, wird das Schulgeld ab August in voller Höhe fällig.  

 
§ 3 Bewilligung 
 
Die Ermäßigung wird ohne weitere Prüfung gewährt, wenn die Voraussetzungen unter §1 vorliegen. 
 

 

 
Ort, Datum_________________________________________________ 

 
 
 
_______________________    ______________________ 
Vater        Mutter 


