Familienbildungsstatte im Haus der Evangelischen Gemeinde zu Diren
Wilhelm-Wester-Weg 1A, 52349 Diren

Tel.: 02421-188170, Email: bildung@ekir.de ; EVANGEU‘-SCHE
GEMEINDE zv DUREN

Antrag auf GebuhrenermaRigung
gemal den Richtlinien Gber die Gewahrung von Zuschissen zur Sicherung des
Zugangs von sozial benachteiligten Familien und Kindern zu Angeboten
anerkannter Einrichtungen der Familienbildung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich einer oder mehrerer der folgenden
Personengruppen zugehdrig bin und eine finanzielle Bedurftigkeit vorliegt.

a) Familien aus Gebieten mit unterdurchschnittlicher Sozial- und Infrastruktur;

b) Familien mit niedrigem Einkommen,;

Hierzu zahlen insbesondere: Familien mit Bezug von Leistungen aus dem Zweiten
Sozialgesetzbuch (SGB Il), Zwolften Sozialgesetzbuch (SGB XIlI) oder
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG), Bezieher und Bezieherinnen von
Arbeitslosengeld | und Kurzarbeitende und ihre Familien, Familien mit Bezug von
Bildung- und Teilhabeleistungen, Familien mit Wohngeldbezug gemar WoGG und
Familien, die einen Kinderzuschlag geméaf § 6a BKGG erhalten, sowie in Ausbildung
befindliche Elternteile;

c¢) Ein-Eltern-Familien und Familien mit drei und mehr Kindern, Familien mit
Einwanderungsgeschichte, Familien, in denen Menschen mit langerfristigen
physischen oder psychischen Beeintrachtigungen leben, vom Strafvollzug betroffene
Familien etc.

Ich beantrage einen Gebihrennachlass fiur folgenden Kurs.

Kurstitel Kursnummer

Regulére Gebuhr Reduzierte Gebuhr (wird von der
Familienbildungsstatte ausgefillt)

Mir ist bekannt, dass ich keinen Anspruch auf die Gewéhrung eines
Gebiihrennachlasses habe. Uber den Antrag entscheidet die Familienbildungsstatte.

Der Gebuhrennachlass kann bis zu 50% der Kursgebuhr betragen — jedoch maximal
30,00 Euro pro Person und Kurs.

Name, Vorname Anschrift

Ort, Datum Unterschrift
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