
An den Magistrat der Universitätsstadt Marburg 
Fachdienst Schule 
Barfüßerstr. 52 
35037 Marburg 

Antrag auf Ermäßigung der Beiträge für die Betreuungsangebote 
an den Schulen der Universitätsstadt Marburg 

1. Eltern des Kindes/der Kinder

Mutter Vater 

Name, Vorname 

Straße 

PLZ / Ort 

Telefon 

Erziehungsberechtigte*r       (bitte ankreuzen) 

2. Ermäßigung wird beantragt für:

Name, Vorname des Kindes Geb.-Datum Anschrift Schule 

Das Kind hat/ die Kinder haben einen 

Betreuungsplatz bis 15:00 Uhr  Betreuungsplatz bis 16:00 Uhr 

Betreuungsplatz bis 16:30 Uhr  Betreuungsplatz bis 17:00 Uhr 

(bitte ankreuzen) 
Aufnahmedatum in das Betreuungsangebot: _______________________ 

3. Weitere Haushaltsangehörige

Name, Vorname Geburtsdatum 

4. Unterhaltsberechtigte Kinder außerhalb des Haushaltes

Name, Vorname Geburtsdatum 
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5. Erhalten Sie oder ein/e Haushaltsangehörige/r Leistungen gem. SGB II / SGB XII /
Wohngeld / Kinderzuschlag / Asyl?

Ja  Bitte unterschreiben Sie den Antrag und fügen eine Kopie Ihres aktuellen

Bescheides bei.

Nein   Bitte tragen Sie Ihre Einnahmen und Ausgaben unter Punkt 6 ein, unterschreiben

den Antrag und fügen die entsprechenden Nachweise in Kopie bei. 

6. Angaben über Einnahmen und Ausgaben

Nettoerwerbseinkommen __________________________ € 

Sonstige Einkünfte (z.B. Einkünfte aus __________________________ € 
Kapitalvermögen, Vermietung, Verpachtung)

BAFÖG __________________________ € 

Arbeitslosengeld/Arbeitslosenhilfe-SGB II __________________________ € 

Kindergeld/Kindergeldzuschlag __________________________ € 

Wohngeld __________________________ € 

Unterhalt/Unterhaltsvorschuss __________________________ € 

Grundmiete einschließlich Betriebskosten __________________________ € 
ohne Strom/Wasser/Heizung

Hausrat/Haftpflichtversicherung __________________________ € 

Freiwillige Krankenversicherung __________________________ € 

Berufsbedingte Aufwendungen __________________________ € 

Bitte legen Sie unbedingt entsprechende Belege und Nachweise in Kopie bei! 

Marburg, den ________________________ __________________________ 
Unterschrift 

Information nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung in Verbindung mit den Vorschriften des Hessischen 
Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG): 

Die Daten werden für verwaltungsinterne Zwecke erhoben. Wir benötigen Ihre Angaben zur Entscheidung über die 
Platzvergabe und zur Entgelteinziehung. Die Angabe der Daten ist freiwillig.  
Wir machen aber darauf aufmerksam, dass wir unvollständig ausgefüllte Anträge nicht bearbeiten bzw. nicht 
berücksichtigen können. 

Folgende Daten werden für den Entgelteinzug an den Fachdienst Finanzservice/Kasse und Buchhaltung weiterge-
geben und dort in einer automatisierten Datei gespeichert: Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten, deren 
Anschrift und Bankverbindung, ggf. Name des Kindes und der Schule. 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht, es sei denn, dass dies aufgrund einer gesetzliche Verpflichtung 
erfolgen muss. 
Die Frist für die Löschung dieser Daten ist in der Allgemeinen Geschäftsanweisung der Universitätsstadt Marburg 
festgelegt. 
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