
Antrag auf Kostenübernahme über 

 

50,00 Euro

 

(Seite 1)

 

 

Antragsteller:

 

 

(Name, Vorname) _________________________________________________

 

 

(Straße, Hausnummer) _____________________________________________

 

  

(PLZ, Wohnort) __________________________________________________

 

 

An den

 

Förderverein der Gesamtschule Porta Westfalica e.V. 

 

 

 

32457 Porta Westfalica 

 

 

Mein/unser Kind ___________________________________ Klasse _________ 

 

 

Zutreffendes bitte ausfüllen:

 

 

1. möchte in der Zeit vom______________ bis _____________ an der Klassenfahrt/Studienfahrt 

 

 

   

nach_____________________________________________ teilnehmen. 

 

 

2. nimmt an folgendem Kurs teil:____________________________________________

 

 

3. hat Bedarf an folgenden Lernmitteln: _______________________________________

 

 

Hierfür entstehen Kosten in Höhe von insgesamt _________ Euro, die ich/wir aufgrund 

meines/unseres geringen Einkommens nicht selbst tragen kann/können. 

 

 

Im Einzelnen setzt sich der Betrag wie folgt zusammen:

 

 

1. Klassenfahrt/Studienfahrt

 

  

Fahrt                                  _________€  

  

Unterkunft und Verpflegung                                _________€  

 

Nebenkosten (Eintrittsgelder etc. - kein Taschengeld -)                           _________€  

 

2. Kursgebühren                                   _________€ 

 

3. Lernmittel           _________€ 

 

 

Förderverein e.V.  

   

 

 

 

 

-- Vorstand Herrn K.-W. Pultke --
Bruchstr. 9

Förderverein der Gesamtschule Porta Westfalica e.V.
Bruchstr. 9 I D-32457 Porta Westfalica I
Tel.: 0571-7983050 oder Fax 0571-7983060
E-Mail: info(at)foerderverein-gesamtschuleporta.de
www.foerderverein-gesamtschule-porta.de



Antrag auf Kostenübernahme über 

 

50 Euro

 

(Seite 2)

 
 

Ich/wir bitte(n) um Kostenübernahme und Überweisung auf das Konto des 

Klassenlehrers/Kurslehrers bzw. auf das Klassenkonto: (eine Überweisung auf private Konten ist 

nicht möglich)

 

 

Kontoinhaber: _______________________________________

 

 

IBAN: _____________________________________________

 

 

BIC:    ________________________

 

 

Bestätigung der Richtigkeit der Angaben

 

durch

 

den

 

Erziehungsberechtigten:

 

 

Datum ________________

 

Unterschrift _________________________________________

  

 

Unterschrift KlassenlehrerIn/KurslehrerIn:

 

 

Datum ________________

 

Unterschrift _________________________________________

 

 

 

Vom Förderverein auszufüllen:

 

Ich bestätige hiermit die vertrauliche Behandlung des Antrags.

 

 

Es wird ein Zuschuss von _________ € gewährt.  Unterschrift Kassierer__________________

 

 

Datum ________________

 

Unterschrift 1. / 2. Vorsitzende(r)__________________________
_

    
       

 

 

 

 

Förderverein der    Gesamtschule Porta Westfalica e.V. 

Bruchstr . 9 | D-32457 Porta Westfalica  Telefon (0571) 

79 83 050  |  Telefax  (0571)  79  83  060  

info@foerderverein-gesamtschuleporta.de  

www.foerderverein-gesamtschuleporta.de 

Förderverein e.V.

 

Bitte Informationen zur "Antragstellung für Mittelbewilligung" beachten.

www.gesamtschule-porta.de
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