
An den 

Elternbeirat des Celtis-Gymnasiums 

Schweinfurt 

 

 

 

Antrag auf Zuschuss aus der Elternspende 20........../ 20...... 
zur Deckung der Kosten, die mir/uns  entstehen durch die Teilnahme 

 

 

meiner Tochter/meines Sohnes ..........................................................................................................Klasse.............  

 

am Schullandheimaufenthalt/am Skikurs/an der Studienfahrt nach 

 

..................................................................................................................................................................................... 

 

Kosten der Klassenfahrt:                                                                            ................. .......................................Euro 

 

Antragsteller............................................................................................................................................................... 

                                                      Vor-und Zuname                                                               Beruf 

 

Ehepartner.................................................................................................................................................................. 

                                                      Vor-und Zuname                                                               Beruf 

 

Wohnhaft.................................................................................................................................................................... 

                                 Straße,Haus-Nr. , PLZ, Wohnort ,                                                          Telefon 

 

Anzahl der noch nicht berufstätigen Kinder im Haushalt.......................................................................................... 

 

 

Familieneinkommen                          (Netto/Monat)              Vater...........................................................Euro 

 

                                                           (Netto/Monat)              Mutter.........................................................Euro 

 

                                                                                                  Kindergeld.................................................Euro. 

 

Bezug von Wohngeld:               ja/nein                                   Höhe..........................................................Euro 

 

Arbeitslosen-/Sozialhilfe           ja/nein                                   Höhe.............................. ...........................Euro 

 

Kurze Begründung des Antrags: 

 

..................................................................................................................................................................................... 

 

..................................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................................... 

 

Ein Zuschuss soll auf das Konto Nr.......................................................... bei der ................................................... 

 

......................................................................................................................BLZ...................................................... 

überwiesen werden.   

  

Hiermit bestätige(n) ich /wir die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner/unserer Angaben 

 

 

 

................................................................................. 

Unterschrift(en) des Antragstellers/ der Antragstellerin 

 


