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Antrag auf Gewährung eines Zuschusses aus der Eltern-Sozialkasse 
 

1. Angaben zur Schüler:in 

Name, Vorname 

____________________________________________________________ 

Klasse / Kursstufe 

____________________________________________________________ 

Klassenleitung / Tutor/in 

____________________________________________________________ 

2. Anlass der Antragstellung 

☐ Klassenfahrt 

☐ Studienfahrt 

☐ Schüleraustausch 

 

Reiseziel 

____________________________________________________________ 

Zeitraum 

____________________________________________________________ 

Gesamtkosten __________________ € 

Beantragter Zuschussbetrag __________________ € 
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3. Begründung der finanziellen Unterstützung 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

4. Erklärung 

Ich/Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 

Mir/Uns ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch auf Leistungen aus der Eltern-Sozialkasse 

besteht und die Entscheidung im Rahmen der verfügbaren Mittel erfolgt. 

Ich/Wir erklären mich/uns damit einverstanden, dass die angegebenen Daten 

ausschließlich zur Bearbeitung dieses Antrags verwendet und vertraulich behandelt 

werden. 

 

Ort / Datum 

____________________________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

____________________________________________________________ 


