Zuschussantrag
an den Forder- und Ehemaligenverein des Hertzhaimer-Gymnasiums Trostberg

Ich/wir

bestitige/n hiermit, dass eine Unterstiitzung aus dem Bildungspaket des BMAS, den Sozialfonds
der Stadte und Gemeinden sowie den Mitteln der Oskar-Karl-Forster-Stiftung (siehe Zuschuss-
wegweiser) nicht in Anspruch genommen werden konnten

und bitte/n deshalb um einen Zuschuss aus den Mitteln des Fordervereins zu den Kosten fur ein/e
(bitte ankreuzen)

O Klassenfahrt O Skilager O Studienfahrt

Sonstiges:

Ziel der Fahrt: Zeitraum der Fahrt:

Verantwortliche Lehrkraft (siehe z.B. Rundschreiben zur Fahrt):

Voraussichtliche Kosten: __€

Schiler/in: Klasse:
Anschrift:

Telefon-Nr.: E-Mail-Adresse:

(bitte fiir Riickfragen angeben)

Berufe der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Bitte tragen Sie im Folgenden das entsprechende Schulkonto ein, auf das die Kosten fiir die Fahrt (iber-
wiesen werden sollen (Details dazu finden Sie im Rundschreiben zur Fahrt). Wir (iberweisen den Zu-
schuss dann direkt auf das entsprechende Schulkonto und informieren die verantwortliche Lehrkraft
ausschlieflich iiber die Entscheidung zum Antrag:

IBAN:

Begriindung:

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterzeichnete Formular zusammen mit einer Kopie des Rundschrei-
bens zur Fahrt sowie etwaige Belege in einem verschlossenen Umschlag rechtzeitig an das Sekretariat des
Hertzhaimer-Gymnasiums zur Weiterleitung an den Férder- und Ehemaligenverein. Zu den Belegen zdhlen
z.B. eine Kopie des Wohngeldbescheides oder des Einkommensnachweises. Sie dienen zur besseren Beur-
teilung lhres Antrags. Ihre Angaben werden selbstverstdndlich vertraulich behandelt. Alternativ kénnen Sie
uns die Dokumente auch als Scan an ehemalige@hgtb.de senden.
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