
Form-Solutions

Seite 1 von 1

V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

, N
ac

ha
hm

un
g 

un
d 

V
er

öf
fe

nt
lic

hu
ng

 
un

d 
el

ek
tro

ni
sc

he
 S

pe
ic

he
ru

ng
 n

ur
 m

it 
G

en
eh

m
ig

un
g!

F
or

m
-S

ol
ut

io
ns

 
 

 
 

E
-M

ai
l: 

in
fo

@
fo

rm
-s

ol
ut

io
ns

.d
e 

A
rt

ik
el

-N
r.

 
02

03
50

H
F

c 
 

 
 

 
w

w
w

.fo
rm

-s
ol

ut
io

ns
.d

e 

Lernmittel - Antrag auf Befreiung vom Eigenanteil

1. Antragstellerin/Antragsteller (volljährige Schülerin/volljähriger Schüler, sonst die Erziehungsberechtigten)
Familienname Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Schülerin/Schüler (entfällt bei Volljährigkeit der Antragstellerin/des Antragstellers)
Familienname Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

4. Bezogene Leistungen Grundsicherung für Arbeitssuchende nach dem SGB II

Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz NRW

Der vollständige Leistungsbescheid, der einen Leistungsbezug 
der/des Antragstellenden nachweist, wird umgehend nachgereicht.

5. Ergänzungen

Mit freundlichen Grüßen,
Ort, Datum Unterschrift der volljährigen Antragstellerin/ des volljährigen Antragstellers, 

sonst Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
Anlagen

ist in Kopie beigefügt.

20 20
  

/

3. Berufskolleg Anna-Siemsen-Berufskolleg

August-Griese-Berufskolleg

Erich-Gutenberg-Berufskolleg Friedrich-List-Berufskolleg

Wilhelm-Normann-Berufskolleg

  

Schuljahr

Kinderzuschlag nach § 6 a Bundeskindergeldgesetz oder

Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket

Diesen Antrag müssen Sie nicht stellen, wenn Sie 
bereits eine Reduzierung des Eigenanteils für 
Schülermonatskarten beantragt und bewilligt 
bekommen haben.  
  
Mit dem Reduzierungsbescheid sind Sie gleichzeitig 
vom Eigenanteil für die Lernmittel befreit.

Ihr PDF-Anzeigeprogramm ist möglicherweise nicht kompatibel für ausfüllbare PDF-Formulare. http://www.form-solutions.net/hilfe
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Lernmittel - Antrag auf Befreiung vom Eigenanteil
1. Antragstellerin/Antragsteller (volljährige Schülerin/volljähriger Schüler, sonst die Erziehungsberechtigten)
2. Schülerin/Schüler (entfällt bei Volljährigkeit der Antragstellerin/des Antragstellers)
4. Bezogene Leistungen
Bitte ankreuzen
Der vollständige Leistungsbescheid, der einen Leistungsbezug
der/des Antragstellenden nachweist,
Bitte ankreuzen
Mit freundlichen Grüßen,
Bitte ankreuzen
 
/
3. Berufskolleg
Bitte ankreuzen
Bitte ankreuzen
 
Schuljahr
Bitte ankreuzen
Bitte ankreuzen
Diesen Antrag müssen Sie nicht stellen, wenn Sie bereits eine Reduzierung des Eigenanteils für Schülermonatskarten beantragt und bewilligt bekommen haben. 
 
Mit dem Reduzierungsbescheid sind Sie gleichzeitig vom Eigenanteil für die Lernmittel befreit.
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