
 
 

 
 
Antrag auf Ermäßigung des Schulgeldes - Schuljahr 2025/26 
 
Dieser Antrag ist bis spätestens Ende September 2025 im Sekretariat der Bildungseinrichtung 
mit allen erforderlichen Unterlagen einzureichen. Nach Durchsicht aller Anträge erhalten Sie eine 
schriftliche Verständigung betreffend den gewährten Zeitraum und die Höhe. 

 
Nur vollständig ausgefüllte Anträge können bearbeitet werden! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) Schüler/in 
 
Familienname ................................................. Vorname ............................................... 
  
Geburtsdatum .................................. Geschlecht: männlich/weiblich 
 
Schultyp (AHS/HLW ……………...............Klasse .................... 
 
Wohnadresse............................................................................................................................. 
 
Anzahl der Geschwister an dieser Schule: .................... 
 
Vornamen .................................................................. 
 
Für welche der Geschwister wurde um Ermäßigung angesucht? ……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

2) Antragsteller/in 
 
Name des/der sorge- und zahlungspflichtigen Antragstellers/in .................................................... 
 
Wohnadresse.................................................................................................................................. 
 
Telefon............................................................. Familienstand........................................................ 
 

3) Alle im Haushalt lebenden Personen (inklusive Schüler/in, Antragsteller/in) 
 
Name                                       Geburtsjahr                                                   Eigenes 
Einkommen                                                                                                    ja / nein 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………………... 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich/wir bestätige/n durch Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit der von mir/uns in 
diesem Antrag gemachten Angaben. Es ist mir/uns bewusst, dass Ermäßigungen, die auf 
Grund unvollständiger oder unrichtiger Angaben gewährt werden, rückerstattet werden 
müssen. Ich/wir nehme/n zur Kenntnis, dass für das erste Jahr des Besuchs einer Schultype 
(unabhängig von der Schulstufe) sowie im September grundsätzlich keine Ermäßigungen 
gewährt werden. 
 
 
 
Datum..................................   Unterschrift........................................................... 
                                                                                                       Antragsteller/in 

 
Für interne Bearbeitung: 

 
 

4) Derzeitiges Familieneinkommen: 
 
Monatliches Nettoeinkommen der Mutter 
aus unselbständiger /selbständiger Arbeit   €.....................     ..... x /Jahr 
 
Monatliches Nettoeinkommen des Vaters 
aus unselbständiger/selbständiger Arbeit    €....................     ..... x /Jahr 
 
Monatliches Nettoeinkommen weiterer, im gemeinsamen 
Haushalt lebender Personen      €.................... 
 
Leistungen des Arbeitsmarktservices (Arbeitslosengeld, 
Notstandshilfe, Karenzgeld, etc.)     €..................... 
 
Staatliche Familienbeihilfe, monatlich    €..................... 
 
Unterhalts- und Alimentationsansprüche    €..................... 
 
Sonstige Einnahmen (z. B. Staatliche Schülerbeihilfe, 
Stipendien, Witwen- und Waisenpension, Pflegegeld, etc.) €..................... 
 

Folgende Unterlagen sind beizulegen: 
 

• Einkommensnachweis (aktueller Gehaltsausweis): für den Antragsteller und alle Personen, 
die unter Punkt 3) genannt sind und ein eigenes Einkommen haben, bzw. der letztgültige 
Einkommenssteuerbescheid, bei Pensionsbezug der Zahlungsabschnitt der letzten 
Pensionsüberweisung bzw. alle zur Glaubhaftmachung geeigneten Dokumente.  
 

• Unterhalts- und Alimentationsansprüche in Kopie (zum Zeitpunkt der Antragstellung 
gültige Vereinbarung): eine außergerichtliche Vereinbarung bzw. ein Gerichtsbeschluss, 
nicht älter als 3 Jahre.  
 

• Meldezettel in Kopie: für den Antragsteller und aller unter Punkt 3) genannten Personen. 

 


