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Antrag auf Schiulerunterstiutzung

fur die Teilnahme an Schulveranstaltungen

Schulveranstaltung: e
DaUEBI:
Name des Schilers / der SChUlerin: e
KIaSSE:
Antragsteller / Antragstellerin: e ———————

AAIESSE.

TelefONNUMMEL: e
Bankverbindung (IBAN, BIC): e

Begriindung des Antrags

Alle Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.

Datum: ., UNterschrift: e



