
   

Gemeinde Augustdorf 
Der Bürgermeister 
Fachbereich Bildung, Soziales und Sport 
Pivitsheider Straße 16 
32832 Augustdorf 
 
 
 
Antrag auf Erlass der Elternbeiträge zur ,,Offene Ganztagsschule‘‘ (OGS) im 
Primarbereich der Gemeinde Augustdorf; Grundlage: § 90 Abs. 4 SGB VIII 
 
 
1. Angaben der Eltern / Erziehungsberechtigter 
 
Name, Vorname:     _____________________________________________________ 
 
Anschrift:                 _____________________________________________________ 
 
Tel./Handy/E-Mail:  _____________________________________________________ 
 
 

2. Kind/Kinder, für das/die eine Befreiung von den Elternbeiträgen beantragt wird: 
 
lfd. Nr. Name, Vorname     Geburtsdatum 
 

1. ______________________________  ________________ 
 

2. ______________________________  ________________ 
 

3. ______________________________  ________________ 
 

Grundschule: □ GS - In der Senne -  □ GS – Auf der Insel – 

 
Hiermit beantrage/n ich/wir eine Betragsbefreiung. 
Ich/Wir beziehe/n folgende Leistungen (Bitte ankreuzen): 
 

□ Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Zweiten 

     Sozialgesetzbuch (Jobcenter-Leistungen) 
 

□ Leistungen nach dem dritten und vierten Kapitel des Zwölften Sozialgesetzbuches 

      (Sozialhilfe) 
 

□ §§ 2 und 3 des Asylbewerberleistungsgesetzes (Asylbewerberleistungen) 

 

□ Kinderzuschlag gemäß § 6 a des Bundeskindergeldgesetzes 

 

□ Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (Miet- oder Lastenzuschuss)  

 
Hinweis: 
 
Bitte fügen Sie unbedingt Ihren aktuellen Bewilligungsbescheid diesem Antrag bei! 
Ohne Bewilligungsbescheid kann der Antrag nicht bearbeitet werden. 
 
          Bitte wenden! 



   

Ich wurde darauf hingewiesen, 
 
● dass ich/wir umgehend mitzuteilen haben, wenn die v.g. Leistungen nicht mehr gewährt 
wird. 
 
● dass, wenn eine Änderung – Weiterbewilligung erfolgt, ein neuer Leistungsbescheid 
umgehend vorzulegen ist. 
 
● dass eine vorsätzliche oder grob fahrlässige Falschangabe strafrechtliche Konsequenzen 
haben kann. 
 
● dass die Befreiung ab dem Folgemonat der Antragstellung erfolgt. 
 
 
Ich versichere / Wir versichern, dass die gemachten Angaben richtig und vollständig sind. 
 
 
 
Antragsdatum: _____________________ Unterschrift: __________________________ 
 
 
 
Anlage: Bewilligungsbescheid 


