Vertraulich! Bitte im verschlossenen Umschlag ins Fach des Elternbeirats legen.
Zuschussantrag an den Elternbeirat des MTG

Bitte beachten: Dieser Antrag ist nicht flir Schiiler, deren Eltern Leistungen nach SGB Il erhalten, da dann die gesamten
Kosten nach Art. 23 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 SGB Il vom zustdndigen SGB lI-Leistungstrdger zu (ibernehmen sind.
Bestétigungsschreiben flir die dazu erforderliche Antragstellung sind bei Herrn Pfannschmidt, Raum 302a, Tel. 459920-41,
erhéltlich.

Fir die Schilerin/den Schiler , Klasse:
wird ein Zuschuss beantragt fur
[] Schullandheimaufenthalt in vom bis
[ Okursion nach  Wartaweil vom bis
[] Schulskikursin ~Wagrain vom bis
[] PIT (Pravention im Team)-Wochenende vom bis
[ 1 Kent-Fahrt vom bis
[] Sportlagerin  Inzell vom bis
[ 1 Klassenfahrt nach vom bis
[ ] Studienfahrt nach vom bis
[] Theatertage in vom bis
[] SMV-Tage in vom bis
] vom bis
Voraussichtliche Kosten. Euro Beantragter Zuschuss: Euro
Begriindung des Antrages:
Niedriges monatliches Gesamteinkommen in H6he von insgesamt Euro, davon
] Euro aufgrund Bescheid(e) der Agentur fir Arbeit vom
] Euro aufgrund Bescheid(e) des Sozialamtes/-referates vom
] Euro gemaly Lohnabrechnung(en) vom
L] Euro Unterhalt seitens
] Euro Kindergeld
[]
Zahl der zu versorgenden Kinder: Alter: , , , , , , ,
Im Haushalt lebende Personen: [ ] Vater [ ] Mutter [] L]
Davon mit eigenem Einkommen: [] Vater  [] Mutter [] ]

[] Ich habe in dieser Angelegenheit bereits einen Zuschuss beantragt bei:

[l Ich erhalte in dieser Angelegenheit bereits einen Zuschuss in Héhevon Eurovon:
Personliche Stellungnahme des Antragstellers:

Der Elternbeirat bittet zu berlicksichtigen, dass mit Zuschiissen aus der Elternspende regelméaflig nur solche
Aufwendungen bestritten werden, die allen Schiilern zugute kommen. Einzelnen Schiilern kbnnen Zuschiisse
lediglich dann gewéahrt werden, wenn es besondere soziale Griinde rechtfertigen.

Der bewilligte Zuschuss soll auf folgendes Konto tGberwiesen werden:

Kontoinhaber: Kontonummer:
Geldinstitut: Bankleitzahl:
Bei Riickfragen bin ich erreichbar unter Tel.: , E-Mail:
Postanschrift:

Stralle und Hausnummer PLZ Ort
Milnchen,

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers




