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Antrag auf Gebührenerlass 
 
 

....................................................................................................................................................... 
Name, Vorname 
 
...................................................................................................................................................... 
Adresse                                                                                                   Telefon  
 
 
 
 
Ich beantrage 50 % Gebührenerlass  
 
 
für Kurse im …... Halbjahr 20……. 
 
 
Dieser Antrag muss zu Beginn jeden Halbjahres neu gestellt werden. 
 
 
Der Antrag muss von jedem Familienmitglied, das über 16 Jahre alt ist, gestellt werden.  
 

Für Kinder unter 16 Jahren ist er nur auszufüllen, wenn das Kind an einem Kinderkurs (ohne 
Begleitung eines Erwachsenen, z.B. Miniclub, Ballett, Gitarren-, Bastelkurs, etc.) teilnimmt. 
In diesem Fall ist der Gebührennachlass über den Fabi-Förderverein  zu beantragen. 
 
 
 
 

Grund für Gebührenerlass                Mein monatliches Netto- Haushaltseinkommen 
bitte links u. rechts ankreuzen !                           (ohne Kindergeld) übersteigt nicht: 
O   drei und mehr Kinder 
O   allein erziehend O   1.200,--€ für 1 Personen- Haushalt 
O   arbeitslos ( ALG I + II ) O   1.500,--€ für 2 Personen- Haushalt 
O   „Hartz IV“/ Grundsicherung O   1.800,--€ für 3 Personen- Haushalt 
O   Behinderung O   2.160,--€ für 4 Personen- Haushalt 
O   Suchtkrankheit O   2.580,--€ für 5 Personen- Haushalt 
O   Migrationshintergrund O   2.975,--€ für 6 Personen- Haushalt 
_______________________________________ O   3.360,--€ für 7 Personen- Haushalt 
 

O   Ich gehöre nicht zu den o.g. Zielgruppen und  
      beantrage wegen geringen Einkommens                     ……………………………………………. 
      Gebührenerlass durch den Fabi-Förderverein              Datum            Unterschrift  Teilnehmer/in  


