AUSFULLHILFE

Liebe Eltern und Familien, \

brauchen Sie Hilfe beim Antrag fur die
Lernmittelfreiheit / Schulbuchausleihe?

¥

Wir fullen die Antrige gemeinsam aus!

Bitte bringen Sie Einkommensnachweise mit,
zum Beispiel Lohnabrechnungen oder

Burgergeldbescheid
Wann Wo
MITTWOCH, DEN CAFE GLOBAL
18.02.2026 LIEBFRAUENSTR. 42
14:00 - 16:00 UHR OBERWESEL

AN

>



Wichtig! Lesen Sie bitte aufmerksam das Merkblatt. Bitte stellen Sia einen Vom Schultréger auszufiillen!

Antrag nur, wenn Sie der Auffassung sind, dass alle Voraussetzungen erfillt sind. [ per antrag wird bewilligt
Ist dies der Fall, fillen Sie den Antrag nach Erhalt bitte zeitnah aus, trennen ihn vom

Merkblatt ab und geben ihn mit Einksmmensnachweis safart beim Sehultrager abl L1 DerAntrag kann nicht bewilligt werden
O Einkemmensgrenze iberschritten
Abgabefrist: 16.03.2026 ’
a Sonstiges
Antrag auf Lernmittelfreiheit fiir das Schuljahr
2025!2“2? Datum, Handz. derfdes Sachb.
1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler, fiir die /| den der Antrag gestellt wird
Name, Vorname PLZ, Wohnort, Strae, Hausnummer
Geburtsdatum verflgt Gber eigenes Einkommen
ja O nein[] Mame und Anschrift der Schule {im Schuljahr 2026/2027)
Klassen-iJahrgangstufe ‘:I
im Schuljahr 2026/2027
2. Angaben fiir Telefannummer E-Mail-Adresse
Riickfragen Crbadingt anpabenty

» Angaben zum Sorgerecht, zur Haushaltsgemeinschaft und zu weiteren Kindern zum Zeitpunkt
der Antragstellung
Anzugeben sind:
« alle Sorgeberechtigten (z. B. die Eltemn),
« soweit vorhanden, Personen ohne eigenes Sorgerecht (im Haushalt lebende Partnerin/Partner bzw. Ehegattin'Ehegatte eines
Elternteils);
» bei Schilerinmen und Schilern, die nicht im Haushalt der Sorgeberechtigten leben, der/die Sorgeberechiigte/n bzw. deridie
Unterhalispflichtige/n, in deren/dessen Haushalt sie zuletzt gelebt haben;
+ bei volljahrigen Schillerinnen und Schilern die unterhaltspflichtigen Eltern bzw. Elternteile;
+ bei verheirateten Schilerinnen und Schilern nur die Ehepartnerin bzw. der Ehepartner.
+ Sonstige (2. B. Jugendamt, Pllegeltarn): Bitte Hinwels bei den Angaben zum makgeblichen Einkommen beachten (Ziffer 5)!
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Weitere Kinder sind zu berlicksichtigen, sofern die im gemeinsamen Haushalt mit der Schilerin oder dem Schiler
lebenden Sorgeberechtigten (oder gegebenenfalls die/der im Haushalt lebende Partnerin/Partner einer/eines Sor-
geberechtigten) fiir diese Kindergeld oder eine vergleichbare Leistung erhalten (Nachweis ist beizufligen).

Name, Vorname: Geburtsdatum ggf. besuchte Schule

* bei der/dem die Schdlerin bzw. der Schiler lebt, fir die bzw. den der Antrag gestellt wird.




