
Beitragsgruppe
 Rudolf Steiner- Schule Pötzleinsdorf 

_________________________________________________________________________________________________________
Wien, im Jan 2020

Antrag auf Ermäßigung des Mitgliedsbeitrages 2020/2021

Name des Mitglieds / des Schulkindes: ___________________________/_______________________

Der Betrieb von Schule und Kindergarten wird aus Mitgliedsbeiträgen, Patenschaften, Subventionen und Spenden von Eltern und 
Freunden  der  Schule  finanziert.  Gemäß  §  4a  der  Statuten  des  Schulvereins  ist  der  Vorstand  berechtigt,  Ermäßigungen  zu 
gewähren. 

Bitte beachten Sie, dass Ermäßigungen NUR gewährt werden können, wenn:
o Kopien folgender Unterlagen  vorliegen:

 Gehaltsbestätigung (die letzten 3 Gehaltszettel) oder Einkommenssteuerbescheid bei 
unselbständig Erwerbstätigen

 Einkommenssteuerbescheid bzw. Beilage zur  Einkommenssteuererklärung E1 bei 
selbständig Erwerbstätigen

o Eine unterschriebene Einzugsermächtigung vorliegt                 

Mutter / Vater (Mitglied):

Monatliches  Nettogehalt
(unselbständig Erwerbstätige): __________

Jahres-Nettoeinkommen
(selbständig Erwerbstätige): __________

Ehe / Lebens- PartnerIn:

Monatliches  Nettogehalt
(unselbständig Erwerbstätige): __________

Jahres-Nettoeinkommen
(selbständig Erwerbstätige): __________

In unserem Haushalt leben _______ Erwachsene und _______ Kinder.

Einkünfte pro Monat Ausgaben pro Monat

Monatliches Familieneinkommen Miete / Betriebskosten Erstwohnung

Arbeitslosengeld / Notstandshilfe Strom, Gas, Heizung

Sozialhilfe / Mindestsicherung Autokosten

Pension Öffentlicher Verkehr

Einkünfte Vermietung/Verpachtg Freizeitaktivitäten der Kinder

Einkünfte aus Kapitalvermögen Telefonie (inkl. Mobil, Internet)

Stipendium einer Universität Versicherg. (exkl. Lebensvers.)

Kinderbetreuungsgeld regelm. Arztkosten (Zahnregul.,..)

Familienbeihilfe Alimentationszahlungen

Unterhalt, Alimente Externe Schulkosten

Unterstützung Eltern/Verwandte KiGa

Sonstiges: ………………………
Sonstiges: ………………………

Summe Summe

Ich erkläre, dass keine zusätzlichen Einkommen (z.B. aus selbständiger Tätigkeit) zum angegebenen 
Familieneinkommen bestehen. Änderungen im Familieneinkommen im Laufe des Schuljahres gebe ich 
der Elternbeitragsgruppe sofort bekannt.

Datum: _______________________ Unterschrift des Mitgliedes: ______________________________

Im Beitragsgespräch am __________________ wurde ein Betrag von __________€ exkl. FB vereinbart.   

Unterschrift EBG: _________________ Unterschrift des Mitgliedes: ___________________________     

Einkommensnachweise vorgelegt      ja       nein   (Bestätigung durch EBG) ______________________     

____________________________________________________________________________________
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