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Antrag an den Schulverein auf Zuschuss fiir eine Klassenfahrt

Die Schulerin/Der Schiler geb.

nimmt in der Zeit vom bis an einer Schulfahrt der Klasse

nach teil. Kosten:

Anschrift: Tel.:

Name des Vaters: berufstétig jal nein

Familienstand: zzt. beschéftigt als

Anzahl der einkommenslosen Kinder: Alter:

Nettoeinkommen der Familie: Ausgaben der Familie:

Aus Gehalt oder Lohn Vater: Unterkunft (Miete/Abtrag): €

Aus Gehalt oder Lohn Mutter: sonstige Ausgaben: €

€
€

Kindergeld: € €
€

Sonstige Einnahmen:
(z.B. Waisenrente 0.4.)

Insgesamt: € Insgesamt: €

Wir bitten Sie, das Familieneinkommen durch Belege (Kopien) darzulegen. Sollte es weitere Griinde geben,
die fur die Entscheidung eines Zuschusses beriicksichtigt werden sollen, so notieren Sie diese bitte auf der
Ruckseite unter “Bemerkungen”.

Datum / Ort Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin
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Bemerkungen:

Wird von der Schule ausgefullt:

Der Antrag wird befurwortet O ja, in Hohe von €

Bankverbindung des Vertrauenskontos:

Name des Kontoinhabers

O nein

IBAN

Datum / Unterschrift der beflirwortenden Lehrkraft

Wird vom Schulverein ausgefulit:
Fir oben genannte Familie wird ein Zuschuss zur Schulfahrt in Héhe von

Der Zuschuss wird auf das oben genannte Konto tUberwiesen.

Datum / Unterschrift Schulverein
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€ gewabhrt.




