
Antragsteller:	

Name: ____________________________________ 

Adresse: ____________________________________ 

Telefon:  ____________________________________ 

Für den Schüler _________________________________, Klasse________ wird ein Zu-

schuss für die Klassenfahrt nach _________________________ im Zeitraum von 

______________ bis _______________ beantragt.  

Gesamtkosten: möglicher Eigenanteil: 

Gewünschter Zuschuss: 

Kurze Begründung der Notlage: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Ich bin/wir sind kein(e) Leistungsempfänger nach SGB II und erhalte(n) deswegen keinen 

Zuschuss von der zuständigen Behörde (Jobcenter/ARGE). 

____________________ ______________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Bitte	diesen	Antrag	rechtzeitig	im	Sekretariat	abgeben,	die	Schule	leitet	den	Antrag	an	den	Elternbeirat	weiter.	

Hinweis:	Sie	werden	durch	uns	benachrichtigt,	wie	das	Gremium	des	Elternbeirates	entschieden	hat.	Genehmigte	
Zuschüsse	werden	ausschließlich	auf	das	Schulkonto	überwiesen.	

Alle Angaben 
werden streng 

vertraulich 
behandelt.  


