An die

Sporthilfe Brandenburg e.V.
Olympischer Weg 2

14471 Potsdam

Am Beginn des 2.Schulhalbjahres, jedoch spétestens bis 15.02.2027 bei der Sporthilfe
einreichen.

Wenn sich am Einkommen nichts verandert hat nur (!) dieses Blatt ausfiillen
und einfach unterschreiben,
bei Einkommensanderungen auch Seite 2!!!

Name und Anschrift der Eltern:

VVorname Name

Stralle, Hausnummer Telefon /
auch tagsuber!!

Postleitzahl, Wohnort

Name der Schiilerin oder des Schiilers:

Name, Vorname

Erklarung:

Hiermit erklare/n ich/wir, dass die von uns/mir beigefiigten Angaben zum
Nettoeinkommen vom Beginn des Schuljahres 2026/2027 vollstandig und
richtig sind.

Veranderungen sind in der umseitigen Anlage beigefiigt.

Grundsatzlich zeige/n ich/wir Veranderungen beziglich der Zugehorigkeit zur
Schule, des Wohnheimes und des Einkommens der Sporthilfe Brandenburg
e.V. unverziiglich an. Zu Unrecht gezahlte Zuschiisse miissen von mir/uns
zurlickgezahlt werden.

Unterschriften der Eltern oder Sorgeberechtigte Datum




Anlage 1
Am Beginn des 2.Schulhalbjahres nur ausfillen, wenn sich das Einkommen geandert hat
und bis spatestens 15.02.2027 bei der Sporthilfe Brandenburg einreichen!!!

Anlage zum Antrag auf Gewahrung einer individuellen Forderung fiir Schiilerinnen und Schiiler der Jahrgangsstufen 7 bis 9 an Spezialschulen Sport

Fur die Schulerin/den Schuler

Vor- und Zuname Geburtstag Klasse Schule

Im gemeinsamen Haushalt mit der Schilerin/dem Schiler leben folgende Personen:

Name Vorname Geburtstag Verwandtschaftliche | Art des Nettoeinkommen | Nicht vom Antragsteller
Stellung zur Einkommens Kindergeld extra | auszuflllen
Schilerin/zum auffiihren
Schiler anzurechnender
in Euro Betrag in Euro

Eigenes Einkommen der Schiilerin/des Schilers

Summen:

Wenn Leistungen liber die Gewahrung von Hilfe zum Lebensunterhalt gemaR §19 Nr.1 SGB Il oder §§ 27 bis 33 SGB Xll bezogen werden, ist der Bescheid vorzulegen.
Bei der Priifung der Angaben zum Einkommen und der Entscheidung Uber die Hohe des Zuschusses behalt sich die Sporthilfe Brandenburg e.V. vor, das aktuelle Einkommen
unter Vorlage entsprechender Nachweise zu priifen.

Der/die Unterzeichner erklar(t)en sich damit einverstanden, der Sporthilfe Brandenburg e.V. im Bedarfsfalle alle zur Errechnung des Jahresnettoeinkommens (im Sinne dieses
Zuschusses) notwendigen Nachweise vorzulegen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern oder andere Sorgeberechtigte



