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Antrag auf Unterstützung für eine (Klassen-)Fahrt 
 

Sommercamp 

Skifreizeit 

Kollegstufenfahrt nach  ___________________________________________________  

Schüleraustausch mit  ___________________________________________________  

sonstige Schulfahrt  ___________________________________________________  

Schüler/in  ________________________________________  Klasse  ____________  

Die voraussichtlichen Kosten betragen  _______________ €. 

Ich / Wir beantrag(n) einen Zuschuss von  _______________ %. 

Wir versichern, dass uns die Zahlung aus wirtschaftlichen Gründen nicht möglich ist bzw. in besonderem 
Maße schwer fällt. Wir versichern außerdem, dass die auf der Rückseite gemachten Angaben vollständig 
sind und nach bestem Wissen gemacht wurden.  

Mit der Antragstellung erklären wir uns einverstanden, auf Verlangen des Vereins geeignete Unterlagen 
zum Nachweis einzelner Positionen vorzulegen (z.B. die letzten drei Lohn- oder Gehaltsabrechnungen,  
Beitragsrechnungen für Versicherungen, Kontoauszüge für Miete, Nebenkosten, Telefon usw.). 

Ich / wir sind damit einverstanden, dass der Förderverein die in diesem Antrag gemachten Adress- und Kon-
taktdaten , die Namen von Antragsteller(in) und Kind sowie die Höhe des Förderbetrages erfasst und für die 
Dokumentation seiner Geschäftsaktivitäten speichert. Die Daten werden für die Mitteilung des Förderbe-
trages sowie die Kontaktaufnahme genutzt. Der Förderverein versichert, diese Daten niemandem außer-
halb des Vorstandes (auch nicht der Schule) zugänglich zu machen.  

 

 ______________________   ___________________________________________________   
Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten  

Liebe Eltern,  
wir weisen Sie darauf hin, dass Sie aus dem Bildungs- und Teilhabepaket der Bundesregierung eventuell 
einen Förderanspruch von 100% der Kosten der (Klassen-)Fahrt haben. Für Fragen wenden Sie sich bitte an 
das Sekretariat des Gymnasiums. 
Des weiteren bitten um Verständnis, dass der Verein nur über begrenzte Fördermittel verfügt und daher 
nur solche Anträge mit einem Teilbetrag der Kosten unterstützen kann, bei denen eine tatsächliche wirt-
schaftliche Notwendigkeit erkennbar ist. Wir bitten daher, insbesondere für die teilweise sehr bürokratisch 
anmutenden Formulierungen, um Verständnis, aber auch dafür, dass wir die oben stehende Erklärung ver-
langen. Diese soll Sie aber keinesfalls davon abhalten, einen entsprechenden Antrag zu stellen.  

Wir weisen darauf hin, dass die Zuschuss-Zahlungen direkt an die Schule erfolgen.  

Der Vorstand  

 

 

 

 

 



Antrag auf Unterstützung für eine (Klassen-) Fahrt  
 

 Name, Vorname mtl. Nettoeinkommen 

Antragsteller   

(Ehe-) Partner/in   

Kind, für das der Antrag  
gestellt wird 

  

 

Zum Haushalt gehören ___________ weitere Kinder, für die Kindergeld bezogen wird. 

Somit leben in meiner/unserer häuslichen Gemeinschaft ___________ Personen. 

Bitte ergänzen Sie in der nachstehenden Aufstellung Ihre monatlichen Ausgaben.  

Zahlungen, die nicht monatlich zu leisten sind, rechnen Sie bitte ein einen Monatsbetrag um. 

Monatliche, durchschnittliche Ausgaben für: 

Miete, incl. Nebenkosten (ohne Gas und Strom)  

bzw. Darlehensbelastung bei selbstgenutzter Immobilie  ____________ € 

Energie (Gas und Strom)  ____________ € 

Telefon, Fernseh- und Rundfunkgebühren, Internet  

sowie Zeitungen und Zeitschriften  ____________ € 

Fahrtkosten für öffentliche Verkehrsmittel  ____________ € 

Beiträge für Lebens- und Rentenversicherungen sofern  

sie nicht direkt vom Lohn / Gehalt einbehalten werden  ____________ € 

Beiträge für Sachversicherungen (Hausrat, Rechtschutz,  

Haftpflicht, Unfall usw.) ohne Kfz-Versicherung  ____________ € 

Zahlungsverpflichtungen aus Krediten oder Ratenkäufen  ____________ € 

Nachhilfe, Kinderbetreuung oder  

sonstige Kosten für Unterricht und Bildung  ____________ € 

Unterhaltsverpflichtungen für nicht im Haushalt  

lebende Kinder bzw. (ehemalige) Ehepartner  ____________ € 

Summe  ____________ € 

 

Antragsteller 

Name, Vorname  _____________________________________________________  

Straße, Postleitzahl, Ort  _____________________________________________________  

Telefon, E-Mail  _____________________________________________________  


