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Haneburgallee 8, 26789 Leer, Telefon: 0491 92992-0, Telefax: 0491 92992-10, E-Mail: info@vhs-leer.de, Internet: www.vhs-leer.de 

 

Antrag auf Gebührenermäßigung 2025 
 
 

 _____________________________________   ____________________________________  
Name, Vorname    Straße, Ort 

 
 

 _____________________________________   ____________________________________  
Geburtsdatum    E-Mail 

 
 

 _____________________________________   
Telefon 

 
 

Ich beantrage: 
 

 ☐  SGB III (1,83 Euro/UE ermäßigt) ☐  SGB II  /  SGB XII  (3,65 Euro/UE ermäßigt) 
(Stand 01.02.2025) 
   

 

Kurs-Nr.:   Ort:  Gebühr: 

 __________________   __________________________   ___________________   
 
 __________________   __________________________   ___________________  
 
 __________________   __________________________   ___________________  
 

Den neuesten Leistungsbescheid (nicht älter als 3 Monate), sowie den letzten  

Kontoauszug mit dem erhaltenen Leistungsbetrag, füge ich zur Einsichtnahme bei.  

Sollte ich während der Kurslaufzeit eine Arbeitsstelle antreten, werde ich der Volkshoch-
schule unverzüglich Nachricht geben. Ich bin darüber informiert worden, dass für die  
Restlaufzeit des Kurses dann die vollen Unterrichtsgebühren zu entrichten sind. 
 
 
_____________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 

 

Bearbeitungshinweis VHS-Leer 

 

Bescheid vom _______________ Kontoauszug vom __________________ 

Gebührenermäßigung in Höhe von insgesamt ___________________________ Euro 

Bearbeitet von, am ______________________________________ 


