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Antrag auf ErmaRigung von Kursgebiihren

der Ev. Familienbildungsstatte Miilheim an der Ruhr

Fir Angehorige von Familien in herausfordernden sozialen und wirtschaftlichen
Lebenssituationen, kann gemaR den Richtlinien des Weiterbildungsgesetzes (WbG) NRW eine
ErmalRigung gewahrt werden.

Bitte nur einen ErmaRigungsgrund ankreuzen:
Familien aus Gebieten mit unterdurchschnittlicher Sozial- und Infrastruktur

Familien die von Sozialhilfe, Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit oder Asylbewerbungsverfahren
betroffen sind

Familien mit Beziigen von bspw. Bildungs- und Teilhabeleistungen, Wohngeld,
Kinderzuschlag

In Ausbildung befindliche Elternteile
Ein-Eltern-Familien // Familien mit drei und mehr Kindern
Familien mit Einwanderungsgeschichte

Familien mit Menschen mit langerfristigen physischen oder psychischen
Beeintrachtigungen
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Vom Strafvollzug betroffene Familien

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen:
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Mit meiner personlichen Unterschrift bestdtige ich, dass ich die ErmaRBigung aus

wirtschaftlichen Griinden bendtige, um an dem oben genannten Kurs teilzunehmen. Ich
verpflichte mich, Anderungen der ErmaRigungsvoraussetzungen unverziglich mitzuteilen.
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Ev. Familienbildungsstatte

Scharpenberg 1b - 45468 Milheim an der Ruhr - Telefon 0208 3003.333

Offnungszeiten: montags bis freitags 9.00 Uhr bis 12.30 Uhr, mittwochs 9.00 Uhr bis 15.00 Uhr
info@evfamilienbildung.de - www.evfamilienbildung.de
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