
 

 

 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird generell auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung verzichtet. Personenbezo-

gene Ausdrücke umfassen daher jedes Geschlecht gleichermaßen. Die Datenschutzerklärung ist auf der Webseite zu finden.  
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Ermäßigung 

Ansuchen um Ermäßigung des Monatsbeitrages für die Nachmittagsbetreuung in den öffentlichen 

Kindergärten, Volksschulen Anton Bruckner Gasse, Hermannstraße und Albrechtstraße, Mittelschulen 

Hermannstraße und Langstögergasse sowie Allgemeine Sonderschule im Schul- und Kindergartenjahr   

…….. /………          (Es ist für jedes Schul- und Kindergartenjahr neu anzusuchen). 

Name des/der Erziehungsberechtigten: ............................................................................... 

Name des Kindes: .................................................................................................................. 

Adresse: ................................................................................................................................. 

Telefon: ................................................................................................................................. 

Familienstand: ...................................................................................................................... 

Anzahl der Kinder: ................................................................................................................. 

Monats-Netto-Einkommen   €…………………...  (gesamtes Haushaltseinkommen ohne FB)    

Alimente-Zahlung:                         €.....................                                                                                  

Sonstige Einkommen:        €.....................                                                                                      

abzüglich € 300,00                       €.....................         für jedes weitere Kind, welches eine                                                    

Gesamt:                                               €......................        Nachmittagsbetreuung besucht 

 

Einkommen lt. Berechnung pro Monat:   bis € 2.900,00 (10% Ermäßigung) 

Einkommen lt. Berechnung pro Monat:   bis € 2.600,00 (20% Ermäßigung) 
Einkommen lt. Berechnung pro Monat:   bis € 2.200,00 (30% Ermäßigung) 

Einkommen lt. Berechnung pro Monat:   bis € 1.800,00 (50% Ermäßigung) 
 

= ....................% Ermäßigung 

Anzahl der angemeldeten Zeit: 

Im KG:      O    bis 20 Std.  O   bis 40 Std.             O   bis 60 Std.   O   bis 80 Std. 

Schule:      O   1 - 3 Tage     O   4 Tage                   O   5 Tage   

= verminderter monatlich zu zahlender Betrag:     EUR  ......................... 

Ich bestätige hiermit, dass die oben angeführten Angaben im Antrag vollständig bzw. richtig ausgefüllt sind und der Wahrheit entsprechen.  Wei-
ters verpflichte ich mich, etwaige Änderungen der Einkommensverhältnisse bzw. sonstige Änderungen betreffend der o.a. Angaben umgehend 
dem Schulreferat der Stadtgemeinde Klosterneuburg, Rathausplatz 1, 3400 Klosterneuburg (Tel. 02243/444-247 DW) mitzuteilen. 

 
 

..........................................................                                       .....................................................                                                                                                          

Ort und Datum                                                                                                         Unterschrift 

Schulen und Kindergärten 

Sachbearbeiter: Aufner Alexandra 

aufner@klosterneuburg.at / 02243 444 -247  

Klosterneuburg, am 30. Juni 2025 


