EVANGELISCHES

p BILDUNGSWERK B
DES KIRCHENKREISES DUISBURG

ErmaRigungsantrag/Verwendungsnachweis

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen:

Die ErmaRBigung ist giiltig fur folgenden Kurs:

Name und Anschrift der Person, die die ErmaRigung erhilt:

Name Vorname
StralRRe Haus-Nr.
PLZ Wohnort

Bitte nur einen ErmaRigungsgrund ankreuzen (keine Anmerkungen vornehmen):
[l Familien, die in Stadtteilen mit unterdurchschnittlicher Sozialstruktur leben

[J  Familien mit niedrigem Einkommen, die staatliche Unterstitzung erhalten, wie z.B.
Blrgergeld, Sozialhilfe, Leistungen nach dem AsylbLG, Wohngeld etc.; Elternteile in
Kurzarbeit oder in der Ausbildung befindlich

[J Ein-Eltern-Familien; Familien mit drei und mehr Kindern im Kindergeldbezug; Familien mit
Einwanderungsgeschichte; Familien, in denen Menschen mit langerfristigen physischen oder
psychischen Beeintrachtigungen leben; vom Strafvollzug betroffene Familien

Mit meiner personlichen Unterschrift bestatige ich, dass ich die ErmaRigung aus wirtschaftlichen
Griinden bendtige, um an oben genannten Kurs(en) teilzunehmen. Ich verpflichte mich,

Anderungen der ErmiRigungsvoraussetzung unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift (Teilnehmer*in)



