Antrag auf Zuschuss

Alle hier gemachten Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.
Als Empfanger von Wohngeld, Hartz IV, Arbeitslosengeld o0.4. steht Ihnen eine Unterstitzung
nach dem Bildungs- und Teilhabepaket zu. Haben Sie einen Antrag daflr gestellt?

Ja / Nein (bitte zutreffendes angeben)

Vorname, Name des Schilers Geb.-Datum
Anschrift Klasse
Vorname, Name des Erziehungsberechtigten

Anschrift

Telefon E-Mail

Weitere Kinder / Anzahl

Verfigbarer monatlicher Betrag nach Abzug aller Fixkosten

Fur mein Kind beantrage ich anlasslich
einen Kostenzuschuss durch den Férderverein Verbundschule am Rotmoos Isny e.V.
Kosten der Malinahme in € Beantragter Zuschuss in €

Zur Information: Ein Zuschuss wird max. in Hohe der MalRnahme oder bis max. 150 €
gewahrt und muss mindestens 4 Wochen vor Reiseantritt bzw. Zahlungsziel beantragt
werden.

Ich bestatige, dass alle Daten wahrheitsgemall gemacht wurden.

Datum Unterschrift Antragsteller

Antrag wird nur bearbeitet, wenn Seite 2 von der jeweiligen Lehrkraft ausgefiillt
und mitgegeben wird!
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Ansprechpartner:
Vorstand des Férdervereins (siehe Internetseite der Verbundschule Isny)

Betreuende Lehrkraft

Erreichbar unter:

Kommentar der Lehrkraft zum Antrag:

Datum Unterschrift
Angaben zur Abwicklung des Antrages:

IBAN Klassenkonto BIC

Sonstiges zur Abwicklung bzw. Uberweisung des Zuschusses:

Datum Unterschrift

Nur vom Forderverein auszufiillen:

Antrag wird genehmigt in Héhe von €

Antrag wird abgelehnt mit folgender Begriindung:

Datum Unterschrift



