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Ansuchen um Ermäßigung des Betreuungsbeitrages 
der Schulischen Nachmittagsbetreuung, Volksschule 

 
Für das Schuljahr 

 
___________________________ 

 
Antragsteller: 
 
Name:     ____________________________________________________________ 
 
Adresse:     ____________________________________________________________ 
 
Telefonnummer   _____________________  E-Mail: __________________________ 
 
 
Das Kind/Die Kinder nehmen an der schulischen Nachmittagsbetreuung teil: 
 
 _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Dem Haushalt gehören folgende Personen an:  
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
____________________________________________ 
 
 
 

 
 

O Unterlagen zur Berechnung des Familieneinkommens liegen bei. 
(die letzten 3 Lohnzettel oder Jahreslohnzettel, Alimente, Arbeitslosen-, Notstands- und Sondernotstandsunterstützung) 

 
 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und werde umgehend Änderungen des 
Familieneinkommens bekannt geben. 
 
(gemäß der Verordnung des Gemeinderates der Stadtgemeinde Zistersdorf vom 12. Dezember 2016) 

 
 
 
 
 
 
_______________________                   ____________________________________________ 
   Ort, Datum           Unterschrift 
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