
Antrag auf Zuwendung aus dem Sozialfonds  
 
 

Name:                    Vorname:                    Klasse:                                         

Zweck: 

Begründung: 

Betrag: 

Ja/Nein 
befürwortet 

Ja/Nein 
befürwortet 

Unterschrift Klassenleiter: 
 
 

Unterschrift Schulleitung: 
 
 
 

 

 

Überweisung auf Konto: 

Kontoinhaber: 

IBAN: 

 


