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Antrag auf Zuschuss

Antragsteller/in / Erziehungsberechtigter/in:

Name: Vorname:
Stral3e: Hausnummer:
PLZ: Wohnort:
Telefon: eMail:

Ich / wir beantrage/n flr meine/n Tochter / Sohn

Name: Vorname:

Klassenleiter/in Klasse:

einen Zuschuss fur:

Aus folgenden Grunden wird ein Zuschuss beantragt:

Mit der Klassenleitung wurde tUber meine / unsere finanzielle Situation gesprochen.

o Nein o Ja, bei

es wurden bewilligt:

Ort Datum Unterschrift



