
An den  
Förderverein  
SRH Bildungszentrum Neckargemünd e.V. 
Frau Prisca Höfer
Im Spitzerfeld 25 
69151 Neckargemünd 

Antrag auf individuelle Unterstützung einzelner Schüler*innen/ Teilnehmer*innen 

für 

______________________________________________________________________________
Name, Vorname Unterstützungsempfänger*in (Antragsteller*in) 

Bereich:  BBW  SHS  VLS  Jugendhilfe

___________________________________________________________________________
Klasse/ Gruppe  

___________________________________________________________________________
Zuständige Lehrkraft/ Betreuer*in E-Mail Telefon 

wird ein Zuschuss/ die Übernahme der Kosten für 

 Klassenfahrt / Freizeitmaßnahme/ Skilanglauftrage

von __________________ bis ___________________ Termin: 

Zieladresse: ____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
 Sonstiges

_____________________________________________________________________
_________ (Angabe wofür ein Zuschuss/ eine Kostenübernahme beantragt wird) 

_____________ € 

_____________ € 

beantragt. 

Gesamtkosten pro pro Schüler*in/

Auszubildenden Eigenbeitrag pro Schüler*in/

Auszubildenden:  Beantragter Betrag: _____________ € 



Begründung für die Antragstellung 

Wurde ein Zuschuss bei einer weiteren Stelle (Kostenträger, Arbeitsagentur etc.) beantragt? 

 Ja, bei 

______________________________________________________________________

________ Der Antrag wurde

____________EUR  Genehmigt in Höhe 
von

 Abgelehnt
 Nein 

_______________________________________________________________________

________ (Bitte kurze Begründung)

……………………………………………………………………………..….. 

Bitte überweisen Sie den Zuschuss auf das 

Konto: Kontoinhaber*in:  

IBAN:  …………………………………………………………………………………. 

BIC: ………………………………………………… 

____________________ _________________________________ 
Datum Unterschrift Antragsteller*in 

________________________________ _____________________________________ 
Datum Unterschrift Lehrkraft/ Betreuer*in 
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