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Formular fur die GebuhrenerméRigung fir die Veranstaltungsreihe

Gesundheitshbildung fur Jedermann

Hiermit stelle ich den Antrag auf ErmaRigung der Kursgebuhren fiir die Veranstaltungsreihe —
»Gesundheitsbildung fur Jedermann — Der Kérper des Menschen, Teil 3.

Meine Kontaktdaten (bitte in Druckbuchstaben):

Name, Vorname

Geburtsjahr

Anschrift:
StralRe / Postfach
PLZ, Ort

Fur Personen, die eine GebuhrenermaRigung beantragen wollen
Schiiler / Schillerin, Auszubildende, Wehrpflichtige, Zivildienstleistende

0
0
a

Studierende mit Bafég-Bezug, Teilnehmende an einem sozialen oder 6kologischen Jahr
Empfanger von Arbeitslosengeld I, Sozialhilfeempfanger, Wohngeldempfanger oder

deren Ehepartner

Folgende Belege liegen in Kopie diesem Antrag bei:

0

aagaa

Bafog Bescheid a
Wehrpass d
Zivildienstausweis d
Schulerausweis a
Ausbildungsvertrag d

Bewilligungsbescheid der Bundesagentur
fur Arbeit

Leistungsbescheid des Sozialamtes
Wohngeldbescheid

Anderes und zwar

Anderes und zwar

Ort, Datum, Unterschrift



