vHS

DES KREISES OLPE

Das kommunale Weiterbilungszentrum

Name:

Vorname:
Volkshochschule des Kreises Olpe Strafe:
Kurflrst-Heinrich-Str. 34 PLZ/Ort:
57462 Olpe Telofon:

ANTRAG auf ErmaRigung des VHS-Entgeltes fur
Kurs (Titel):

Kursnummer:

Nur fir einen Kurs im Halbjahr kann das Entgelt ermaRigt werden.

I. Angaben liber personliche Verhiltnisse:
1. Eigener Hausstand Jad Nein [
2. Der Haushalt besteht aus folgenden Personen:

Name Alter Einkommen

[OENOENONNO

Einkiinfte des Antragstellers/der Antragstellerin

Das gesamte Familieneinkommen besteht aus:
- Arbeitslosengeld (ALG | / II)

- Sozialhilfe (SGB XII)

- Wohngeld

- Mietzuschuss/Heizungszuschuss

- Nebenerwerb (z. B. Minijob)

- sonstige Einnahmen (Rente/Pension)

a Ay [ A || ay | ay [

- Unterhaltszahlung von Dritten

- Einkommen von Familienmitgliedern im gleichen
Haushalt

an

gesamt:

Il. Ich versichere die Richtigkeit der Angaben

Nachweise (Kopien) sind beigefugt.

Ort/Datum: Unterschrift:




