
Amt Eidertal - Der Amtsdirektor - Heitmannskamp 2 - 24220 Flintbek 

  (Stand 07/2026) 

Antrag auf Geschwisterermäßigung  
 

für die Offene Ganztagsschule (OGTS) 
 

(Dieser Antrag muss pro Schuljahr neu gestellt werden.) 
 
 

 

 Sorgeberechtigte Person 1: Sorgeberechtigte Person 2: 

Name, Vorname  
der sorgeberechtigten Person:  

 
 

Anschrift:  
 

Telefon/E-Mail:  
 

 
 

Hiermit beantrage ich / beantragen wir für mein(e) / unser(e) Kinder die Gewährung einer 

Geschwisterermäßigung für die Offene Ganztagsschule (OGTS) an der Schule am Eiderwald 

für das Schuljahr 20___/ 20___ . 

 
Geschwisterkind(er) innerhalb der OGTS (bitte eintragen): 
 

Name, Vorname:  Geburtsdatum: Aufnahme ab/Betreut seit: 

   

   

   

   

   

      
Hinweis: Die Geschwisterermäßigung wird ab dem Monat der Antragsstellung gewährt.  

 

_________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der sorgeberechtigten Person/en 


