
Absender       _____________Datum 
     Vorname und Name 
     Straße und Haus- Nr. 
     Postleitzahl Ort 
     Tel. Nr. 
 
 
 
Empfänger 
Stadtverwaltung Mönchengladbach 
FB 40 20 
Fachbereich Schule und Sport 
Herr Poos 
41050 Mönchengladbach 
 
 
 
 
 
Lernmittelfreiheit für ____________________(Name des Kindes), geboren am ________, 
Schule: ________________________________(Name, Anschrift) 
Rückerstattungsantrag im Rahmen des Ermessensspielraums gem. § 96 Abs. 3 Satz 4 
SchulG NRW des Eigenanteils in Höhe von ________ Euro 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
meine Tochter (1) mein Sohn (1), 
geboren am _________, ist Schülerin (1) Schüler (1) 
an der _____________________________________(Name der Schule). 
Ich bin Empfänger(in) von ALG II und ich stelle hiermit den Rückerstattungsantrag im 
Rahmen des Ermessensspielraums gem. § 96 Abs. 3 Satz 4 SchulG NRW des Eigenanteils in 
Höhe von _________ Euro. 
 
Meine Einkommensverhältnisse werde ich selbstverständlich nach Ihrer schriftlichen 
Aufforderung umgehend darlegen. 
 
Dem Antrag füge ich einen Nachweis über die Zahlung der _________ Euro Eigenanteil bei, 
mit der höflichen Bitte um Rücksendung. 
Ich bitte Sie umgehend um schriftliche Bestätigung des Eingangs meines Antrags und bitte zu 
meinem Antrag um einen rechtsmittelfähigen Bescheid. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
____________________ 
Unterschrift 
 
 
 
(1)zutreffendes bitte ankreuzen 


	Lernmittelfreiheit für ____________________(Name des Kindes), geboren am ________, Schule: ________________________________(Name, Anschrift)

