
ANTRAG 
auf Ermäßigung von Beiträgen für die 

   Betreute Grundschule / Offene Ganztagsschule 
 
 
ab  ____________________  bis (voraussichtlich)  ____________________ 
 
 
 
für 
 

Name   ________________________________________ 
 
 

Vorname  ________________________________________ 
 
 

Geburtsdatum  ________________________________________ 
 
 

Schule, Jahrgangsstufe ________________________________________ 
 
 
 
1. Angaben zum Antragsteller / gesetzlichen Vertreter 
 

1.                                                                     2. 
 

Name   _____________________________ _____________________________ 
 
 

Vorname  _____________________________ _____________________________ 
 
 

Geburtsdatum  _____________________________ _____________________________ 
 
 

Familienstand  _____________________________ _____________________________ 
 
 

Straße, Hausnummer _____________________________ _____________________________ 
 

P 
LZ, Ort   _____________________________ _____________________________ 
 
 

Telefon   _____________________________ _____________________________ 
 
 
2. Angaben zu weiteren im Haushalt lebenden Personen 
 

    Name       Vorname      Geburtsdatum 
 

__________________________  __________________________  _______________ 
 

__________________________  __________________________  _______________ 
 

__________________________  __________________________  _______________ 
 

__________________________  __________________________  _______________ 
 

__________________________  __________________________  _______________ 
 
 
Ich/Wir beziehe/n folgende Leistungen  
 

 Arbeitslosengeld II nach SGB II (ausgen. § 24 SGB II) 
 

 Grundsicherung nach SGB XII 
 

 Asylbewerberleistungen nach AsylbLG 
 

 Wohngeld / Lastenzuschuss 
 

 Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz 
 
 
Bei Bezug einer der o.g. Leistungen müssen die Punkte 3-5 nicht ausgefüllt werden. Bitte fügen Sie 
den vollständigen Bewilligungsbescheid über diese Leistung bei. 
 
 

- Bitte denken Sie an die Unterschrift auf der zweiten Seite dieses Antrags - 
 

Stadt Itzehoe 
 



3. Ermittlung der Unterkunftskosten (bitte Belege beifügen) 
 

3.1 bei gemietetem Wohnraum     3.2 bei Wohneigentum 
 

Miete (Grundmiete) ___________ €   Schuldzinsen (ohne Tilgung) ____________ € 
 

Betriebskosten  ___________ €   Grundsteuer/Straßenreinigung ____________ € 
 

Heizkosten  ___________ €   Wohngebäudeversicherung ____________ € 
 

       Schornsteinfegergebühren  ____________ € 
 

       Abfallgebühren   ____________ € 
 

       Wasser / Abwasser  ____________ € 
 

       Heizkosten   ____________ € 
 
Sind die Warmwasserkosten in den Heizkosten enthalten?  ja  nein 
 
 
4. Ermittlung des Einkommens 
 

 Erwerbseinkommen / Nebenverdienst (bitte Verdienstabrechnungen der letzten 12 Monate beifügen) 
 

 Einkommen aus selbständiger Tätigkeit (bitte Gewinn- und Verlustrechnung der letzten 12 Monate beifügen) 
 

 Leistungen von Krankenkasse / Agentur für Arbeit / Rentenversicherung (bitte entsprechenden Bewilligungsbescheid beifügen) 
 

 Elterngeld (bitte Bewilligungsbescheid beifügen) 
 

 Unterhalt / Unterhaltsvorschuss (bitte aktuellen Kontoauszug/Bescheid der Unterhaltsvorschusskasse beifügen) 
 

 Kindergeld (bitte aktuellen Kontoauszug beifügen) 
 

 BaföG / BAB (bitte Bewilligungsbescheid mit Anlagen beifügen) 
 

 sonstige Einnahmen (z.B. Kapitalerträge, Mieten/Pachten, Einkommenssteuererstattung, Prämien) 
     (bitte Kontoauszüge, Miet-/Pachtverträge, Bescheid vom Finanzamt beifügen) 
 
 
5. vom Einkommen absetzbare Beträge (bitte Belege beifügen) 
 

 Fahrkosten zur Arbeitsstätte 
     Adresse des Arbeitsorts __________________________________________________________ 
 

     km - einfache Strecke  _________    km  Fahrkarte ÖPNV  __________ €   mtl. 
 

 Privathaftpflichtversicherung _________ €   mtl. / jährlich 
 

 Hausratversicherung  _________ €   mtl. / jährlich 
 

 Unterhaltszahlungen  _________ €   mtl. 
 

 Beiträge zur freiwilligen/ 
     privaten KV/PV  _________ €   mtl. 
 
 
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorgenannten Angaben wird bestätigt und durch aktuelle Belege nachgewiesen (§§ 60/66 
SGB I). Nach Antragstellung eintretende Veränderungen in den persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen werden 
unaufgefordert mitgeteilt. Es ist bekannt, dass falsche oder unvollständige Angaben sowie die Unterlassung von Änderungs-
mitteilungen die Rückforderung gewährter Leistungen zur Folge haben und unter Umständen strafbar sein können. 
Die Zahlung der Ermäßigung erfolgt durch die Stadt Itzehoe direkt an den Träger der Betreuten Grundschulen / Offenen Ganztags-
schulen. Aus diesem Grunde werden die Ansprüche entsprechend abgetreten. 
 

 Ich/Wir erteile/n meine/unsere Einwilligung gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), 
dass die vorstehenden personenbezogenen Daten zur Berechnung einer Beitragsermäßigung nach der Richtlinie zur Bildung 
einer Härtefallregelung für die Elternbeiträge in den Betreuten Grundschulen und Offenen Ganztagsgrundschulen in 
Trägerschaft der Stadt Itzehoe erhoben und gespeichert werden. 

          Ohne Einverständnis ist eine Berechnung der Beitragsermäßigung nicht möglich. 
 
 
 
___________________         _____________________________     _____________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift 1. Antragsteller / gesetzl. Vertreter            Unterschrift 2. Antragsteller / gesetzl. Vertreter 


