
 

 
 

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen: 
 
_______________________________________________________________________________________ 

Name                                                      Vorname 
 
________________________________________________________________________________ 
Straße                                                     Haus-Nr. 
 
________________________________________________________________________________ 
PLZ                           Wohnort         
 
 

Bitte nur einen Ermäßigungsgrund ankreuzen (keine Anmerkungen vornehmen): 
 

 Familien aus sozialen Brennpunkten 

Sozialhilfeempfänger, Arbeitslose und Kurzarbeiter und ihre Familien 

 Ein-Eltern-Familien und Familien mit drei oder mehr Kindern 

 Ausländer-Familien, Übersiedler-Familien und Spätaussiedler 

 Familien mit Behinderten oder Suchtkranken 

 Von Strafvollzug betroffene Familien 

 Schüler*innen und Student*innen  

 
 

Gültig für die Teilnahme an folgenden Kursen der Ev. Familienbildungsstätte:  
 

Kurs-Nr. Kurs-Nr. Kurs-Nr. 

 

Mit meiner persönlichen Unterschrift bestätige ich, dass ich die Ermäßigung aus 
wirtschaftlichen Gründen benötige, um an oben genannten Kurs(en) teilzunehmen.  
Ich verpflichte mich, Änderungen der Ermäßigungs-Voraussetzung unverzüglich 
mitzuteilen. 
 
 
 

_______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift   (Teilnehmer*in) 

 

 

Ermäßigungsantrag / Verwendungsnachweis 


