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Antrag Tarifreduktion Elternbeitrage

Antrag auf einen reduzierten Elternbeitrag fiir folgenden Anlass (bitte ankreuzen):
] Skilager

L] Klassenlager

] Musikschule

Eltern/ Erziehungsberechtigte, welche Anspruch auf individuelle Pramienverbilligung im Kanton
Zurich haben, kénnen dieses Formular ausfillen.

Eltern / Erziehungsberechtigte

Name / Vorname Multter:
Adresse:

Name / Vorname Vater:
Adresse (falls nicht wie oben):

Kinder

1. Kind
Name / Vorname:
2. Kind
Name / Vorname:
3. Kind
Name / Vorname:

Einkommen

Steuerbares Einkommen und Vermdgen gemass aktueller Rechnung fur die Staats- und
Gemeindesteuern (Kopie beigelegt):

Mit diesem Antrag erteile ich/ erteilen wir gleichzeitig der Kommission Finanzen der Primar
Obfelden die Vollmacht, meine/ unsere Steuerdaten beim Steueramt der Gemeinde Obfelden
Uberprufen zu lassen.

Ich/ wir bestatigen die Richtlinien zur Tarifreduktion fir die Elternbeitrage gelesen zu haben und
bin/ sind damit einverstanden.
Datum: Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte:

Bitte diesen Antrag zusammen mit der Anmeldung der Primarschule Obfelden, alte Landstrasse 37,
Verwaltung, 8912 Obfelden Ubergeben.

Wird von der Primarschule ausgefiillt:

[ Antrag bewilligt/bewilligte Stufe / % [ Antrag abgelehnt

Datum: Unterschrift 1: Unterschrift;
Bemerkungen:




