
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Antrag auf Geschwisterermäßigung 

SRH Schulen GmbH  Geschäftsführung:               Evangelische Bank eG 

Im Spitzerfeld 25 Dr. Tobias Böcker IBAN: DE62 5206 0410 0005 0293 09 

69151 Neckargemünd Amtsgericht Mannheim BIC: GENODEF1EK1 

T +49 6223 81-3003 HRB 335332 

info.srhs@srh.de USt-IdNr. DE 174 981 475 

 

 

 
SRH Schulen GmbH 
SRH TfK Heidelberg 

 

 

Hiermit beantrage ich die Geschwisterermäßigung des Elternentgeltes für: 

                                                                                                                                                                            , 

(Vor- und Nachname des Kindes; bitte in Druckbuchstaben ausfüllen), 

 

Geschwisterkind 1 (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.) 
 

Name: 

 

Vorname: 
 

 

Einrichtung / Schule: 
 

 

Voraussichtliches Betreuungsende:  Bestätigung der Einrichtung 

(Ort, Datum, Unterschrift und Stempel) 
 

 

 

 

Geschwisterkind 2 (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.) 
 

Name: Vorname: 
 

 

Einrichtung / Schule: 
 

 

Voraussichtliches Betreuungsende:  Bestätigung der Einrichtung 

(Ort, Datum, Unterschrift und Stempel) 
 

 

 

 

 

 

Ort, Datum                   
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