O
Antrag ] E H R

auf FORDERVEREIN
Zuschuss / Forderung / Unterstltzung

Name der/des Antragsteller/in:

Name des/der Schiiler/in: Klasse:
Adresse; PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Grund der Forderung:

Angaben zur Férderung
[ ] Schullandheim [ ] Abschlussfahrt [ ] Ausflug [ _] sonst. schulische Veranstaltung:

am/vom bis 20

Es fallen Gesamtkosten pro Teilnehmer in Héhe von € an.

[ ] Unser/Mein Kind hat Anspruch auf Leistungen nach dem SGB Il (Arbeitslosengeld Il oder
Sozialgeld), der Sozialhilfe (SGB XIllI), dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG), dem
Wohngeld oder Kinderzuschlag.

[] Wir/lch habe bei einer Zustandigen Behérde (Stadt UIm od. Landratsamt, Jobcenter, Agentur
f. Arbeit, usw.) einen Antrag auf Kostenlibernahme/Zuschuss gestellt.

Der Antrag wurde [_] bewilligt / [_] abgelehnt.

[ ] Wir/lch erhalte keinen Zuschuss/Kosteniibernahme von der zustandigen Behérde (z.B. aus
dem Bildungs- und Teilhabepaket).

Datum: Unterschrift:

Vermerk des/der (Klassen-) Lehrer/in

Name:

Telefon und/oder E-Mail (fiir Riickfragen):

[ ] Ich befiirworte die Férderung und empfehle diese in Héhe von €.

Bemerkung:

Bankverbindung (ausschl. Klassen- od. Treuhandkonto)

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Datum: Unterschrift:







