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ANTRAG AUF SCHULGELDERMÄSSIGUNG FÜR GESCHWISTER AN BEST-SABEL SCHULEN 
 

Bei Inanspruchnahme eines einkommensabhängigen Schulgeldes wird kein Geschwisterrabatt gewährt. 

 

1. Kind (Beginnen Sie bitte mit dem ältesten Kind und enden mit dem jüngsten. Vielen Dank!) 

Nachname:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Klasse:  

Vertragsnummer:  Einrichtung:  

Einrichtungsbesuch ab:  Besuch geplant bis:  

 

2. Kind 

Nachname:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Klasse:  

Vertragsnummer:  Einrichtung:  

Einrichtungsbesuch ab:  Besuch geplant bis:  

 

3. Kind 

Nachname:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Klasse:  

Vertragsnummer:  Einrichtung:  

Einrichtungsbesuch ab:  Besuch geplant bis:  

 

4. Kind 

Nachname:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Klasse:  

Vertragsnummer:  Einrichtung:  

Einrichtungsbesuch ab:  Besuch geplant bis:  

 

5. Kind 

Nachname:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Klasse:  

Vertragsnummer:  Einrichtung:  

Einrichtungsbesuch ab: 
 
 
 
 
 

Besuch geplant bis: 
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Antragsteller*in 
Name, Vorname: 

 

Stempel Einrichtung,  
Eingangsdatum und Empfänger*in: 

Anschrift:  

Datum, 
Unterschrift für 
die Richtigkeit: 

 

 

☐ 
Ich*Wir beantrage*n hiermit eine Schulgeldermäßigung für Geschwister und willige*n ein, dass die personenbezogenen Daten von der  
BEST-Sabel Bildungseinrichtungen gGmbH zum Zweck der Antragsbearbeitung erhoben, verarbeitet und genutzt werden dürfen.  
Die „Datenschutzinformationen für die Beantragung von Geschwisterrabatt“ habe*n ich*wir gelesen und zur Kenntnis genommen. 

Datum, 
Unterschrift für 
Datenschutzinfo: 

 

 

 

Ermäßigt wird ausschließlich das reine Schulgeld für den Zeitraum, in dem die Geschwister gleichzeitig BEST-Sabel 

Schulen besuchen. Kosten für Versorgung, Betreuung o. Ä. werden nicht ermäßigt, diese fallen zusätzlich zum 

reduzierten Schulgeld an. Wechseln Geschwister an BEST-Sabel Schulformen mit abweichenden Schulgebühren, 

wird der Geschwisterrabatt neu berechnet. Die Rabattierung ist an eine regelmäßige und pünktliche Zahlung aller 

vereinbarten Schulgebühren gebunden. Ist dies nicht der Fall, behält sich der Träger vor, die Rabattierung ab dem 

Zeitpunkt der ausstehenden Forderung aufzuheben. 

 

Diese Tabelle wird von der Schulgeldstelle ausgefüllt. 

 

Aufgrund Ihres Antrags ergeben sich folgende Ermäßigungen: 

Geschwister 
Schulgeld regulär 

jährlich in € 
Rabatt  

in % 
Rabatt jährlich  

in € 
Schulgeld reduziert 

jährlich in € 
Beginn 

Monat/Jahr 
Ende voraus. 
Monat/Jahr 

1. Kind  0 %     

2. Kind  25 %     

3. Kind  50 %     

4. Kind  75 %     

5. Kind und weitere  100 %     

 

Datum  Unterschrift für die Antragsbearbeitung 

Zurück an den*die Antragsteller*in am: 

 

Bei Fragen rund um das Schulgeld wenden Sie sich bitte an die Schulgeldstelle unter schulgeld@best-sabel.de oder 

030 – 428 491 49. 

  

mailto:schulgeld@best-sabel.de
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DATENSCHUTZINFORMATIONEN FÜR DIE BEANTRAGUNG VON GESCHWISTERRABATT 

 

 

Um unseren Informationspflichten nach den Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu erfüllen, stellen wir Ihnen nachfolgend 

gerne unsere Informationen zum Datenschutz dar: 

 

Wer ist für Datenverarbeitung verantwortlich? 

Verantwortliche im Sinne des Datenschutzrechts ist die BEST-Sabel Bildungseinrichtungen gGmbH, Littenstraße 109, 10179 Berlin. Sie finden 

weitere Informationen zu unserem Unternehmen, zu Angaben vertretungsberechtigter Personen und zu weiteren Kontaktmöglichkeiten im 

Impressum unserer Webseite: https://best-sabel.de/impressum/ 

 

Welche Daten von Ihnen werden von uns verarbeitet und zu welchen Zwecken? 

Wenn wir Daten von Ihnen erhalten haben, werden wir diese nur für den Zweck der Antragsbearbeitung eines ermäßigten Schulgeldes für 

Geschwister an BEST-Sabel Schulen verarbeiten. Um welche Daten es sich handelt, können Sie dem Antragsformular entnehmen. 

 

Auf welcher rechtlichen Grundlage basiert das? 

Die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist Ihre Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO. Verarbeiten wir 

personenbezogene Daten auf Grundlage Ihrer Einwilligung, haben Sie das Recht, diese jederzeit mit Wirkung für die Zukunft uns gegenüber zu 

widerrufen. Richten Sie dazu Ihren Widerruf an datenschutz@best-sabel.de. 

 

Wie lange werden die Daten gespeichert?  

Wir verarbeiten die Daten, solange dies für den jeweiligen Zweck erforderlich ist. Soweit gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen – z. B. 

im Handels- oder Steuerrecht – werden die betreffenden personenbezogenen Daten für die Dauer der Aufbewahrungspflicht gespeichert. Nach 

Ablauf der Aufbewahrungspflicht wird geprüft, ob eine weitere Erforderlichkeit für die Verarbeitung vorliegt. Ist dies nicht der Fall, werden die 

Daten gelöscht. Grundsätzlich nehmen wir gegen Ende eines Schuljahres eine Prüfung von Daten im Hinblick auf das Erfordernis einer weiteren 

Verarbeitung vor. Aufgrund der Menge der Daten erfolgt diese Prüfung im Hinblick auf spezifische Datenarten oder Zwecke der Verarbeitung. 

Selbstverständlich können Sie jederzeit Auskunft über die bei uns zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen und im Falle einer nicht 

bestehenden Erforderlichkeit eine Löschung der Daten oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen. 

 

An welche Empfänger werden die Daten weitergegeben? 

Eine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Drittstaaten erfolgt nicht. Bei Zahlungsverzug kann ggf. eine Weitergabe an das 

Inkassounternehmen Zyklop Inkasso Deutschland GmbH, Berliner Str. 93, 40880 Ratingen erfolgen. 

 

Wo werden die Daten verarbeitet? 

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns ausschließlich in Rechenzentren der Bundesrepublik Deutschland verarbeitet. 

 

Ihre Rechte als „Betroffene“ 

Sie haben das Recht auf Auskunft über die von uns zu Ihrer Person verarbeiteten personenbezogenen Daten.  

Ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung oder Löschung oder auf Einschränkung der Verarbeitung, soweit Ihnen dies gesetzlich zusteht. 

Ferner haben Sie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben. Gleiches gilt für ein Recht auf 

Datenübertragbarkeit. 

 

Unser Datenschutzbeauftragter 

Den Datenschutzbeauftragten unseres Unternehmens erreichen Sie wie folgt: 

LOROP GmbH, Oliver Grampp, Landgrafenstraße 16, 10787 Berlin, E-Mail: datenschutz@lorop.de, Tel.: 030 330962627 

 

Beschwerderecht 

Sie haben das Recht, sich über die Verarbeitung personenbezogenen Daten durch uns bei einer Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu 

beschweren. Die für uns zuständige Aufsichtsbehörde ist: Berliner Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit. 

 

https://best-sabel.de/impressum/
mailto:datenschutz@best-sabel.de
mailto:datenschutz@lorop.de
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