Maria-Theresia-Gymnasium
Miinchen
Elternbeirat

Antrag auf Zuschuss zur Klassenfahrt
durch den Elternbeirat des Maria-Theresia-Gymnasiums

Fiir die Schiilerin / den Schiiler:

der Klasse:

wird ein Zuschuss in Hé6he von EUR beantragt fir die

Klassenfahrt, Studienfahrt nach

Datum [von / bis]

Hohe der Gesamtkosten: EUR

Antragsteller

Mutter Vater

Vorname

Name

Adresse

Telefon

e-Mail

Anzahl der Kinder im Haushalt:

Monatlich verfiigbare Beziige: EUR (Bitte nennen Sie den Betrag, der lhrer Familie nach
Abzug von Steuern und Sozialversicherungs-

beitragen zur Verfiigung steht)

gemeinsam entfalten - exrleben -



Maria-Theresia-Gymnasium
Munchen
Elternbeirat

Personliche Stellungnahme:

Bitte beschreiben Sie offen und ehrlich lhre finanzielle Situation. Wir bendtigen diese Informationen, um Uber einen még-
lichen Zuschuss zu entscheiden. Die Zuschiisse werden aus Spenden von Eltern finanziert. Der Elternbeirat ist den spen-
denden Eltern gegenlber verpflichtet, das Geld sorgfaltig und im Interesse aller Schiilerinnen und Schiiler zu verwenden.
Ein individueller Zuschuss ist nur méglich, wenn wirklich finanzielle Not besteht und Sie nicht bereits anderswo Unterstitz-
ung erhalten haben. Wir versichern Ihnen, dass wir lhre Angaben vertraulich behandeln.

Der bewilligte Zuschuss soll auf folgendes Konto iiberwiesen werden:

Kontoinhaber:

IBAN

BIC

Ich / wir versichern, dass ich / wir bei folgenden anderen Leistungstragern keinen Zuschuss
gewahrt bekommen haben.

¢ Landeshauptstadt Minchen, Sozialreferat
* Josef-Schérguber-Stifung fir Minchener Kinder

*  Oskar-Karl-Forster-Stipendium

Ort, Datum:

Unterschrift eines Elternteils:

gemeinsam entfalten - exrleben -
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