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Die Ermäßigung der Teilnehmergebühr beantrage ich 
als: 
 
 

□ Familien aus sozialen Brennpunkten und aus 

Gebieten mit unterdurchschnittlicher Sozial- und 
Infrastruktur 

□ Sozialhilfeempfänger/innen und ihre Familien 

□ Arbeitslose/Kurzarbeiter und ihre Familien 

□ Ein-Eltern-Familien 

□ Familien mit drei und mehr Kindern 

□   Familien ausländischer Herkunft/ Spätaussiedlerfamilien 

□   Familien mit Behinderten 

□     Familien mit Suchtkranken 

□   von Strafvollzug betroffene Familien 

 
 
 
Name, Vorname   _____________________________________________ 
 
Anschrift               _____________________________________________ 
 
Unterschrift          _____________________________________________ 
 
 
(wird von der Ev. Familienbildung ausgefüllt) 
 
Auf die Kursgebühr von €__________________________ 
 
für den Kurs____________________________________ 
 
Wurde mir eine Ermäßigung von € ________________gewährt. 
 
 
 
     


