
An den Vorsitzenden des  
Elternbeirat der Grund- und Mittelschule Blaichach 
Ettensbergerstr. 17 
87544 Blaichach 

 

 

NUR VOM ELTERNBEIRAT AUSZUFÜLLEN: 
 
Antragseingang  _______________________   Abstimmungsdatum _______________________ 
 

 Antrag wird befürwortet: Höhe der einmaligen Zuwendung: € _________________       Antrag wird nicht befürwortet 
 

 
 
________________________________________   ________________________________________ 
Unterschrift Elternbeirat    Unterschrift Elternbeirat 
Grundschule     Mittelschule   

  

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses für 
 

Richtlinien für den Antrag auf Gewährung eines Zuschusses 
 

1. Der Antrag muss 6 Wochen vor Beginn der Maßnahme vollständig ausgefüllt beim 
Elternbeirat vorliegen. 

2. Der Vorsitzende des Elternbeirats entscheidet über die Höhe des Antrags.  
3. Die / Der Antragsteller/-in wird vom Vorsitzenden des Elternbeirats über einen 

möglichen Zuschuss benachrichtigt.  
 

 
Schüler /Schülerin ______________________________________________________________________________ 
   Vorname, Nachname 
 
Klasse   _________________.  Lehrkraft _________________________________________ 
 
Mutter bzw. Vater / Erziehungsberechtige/-r des Schu lers / der Schu lerin (Antragsteller) 
 
______________________________________ ______________________________________ ______________________________________ 
Vorname, Name   Telefonnummer    E-Mail 
   
_________________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift  
 
Maßnahme   Klassenfahrt.    Schneesportwoche 
    
    Wanderung   Ausflug    Andere 
 
nach _______________________________  von _________________ bis _____________________ 
 
Gesamtkosten: € _________________ Ho he des beno tigten Zuschusses: € _________________ 
 
Der Zuschuss für Klassenfahrten liegt bei max. € 100,00; bei Bildungsfahrten können bis max. 50% der 
Gesamtsumme bezuschusst werden. 
 
Begründung: (bitte eine kurze Begru ndung in Stichpunkten)  
 
_________________________________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________________________  
 
 
 
Als Erziehungsberechtigte/-r des o.g. Schülers / der Schülerin beantrage ich einen Zuschuss. Ich bin darüber informiert, 
dass eine Bezuschussung nach den Richtlinien über die Gewährung von Zuschüssen für eine der o.g. Maßnahmen nur in 
sozialen Härtefällen geleistet werden kann. 
 
Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.  
 
______________________________________  ___________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 
 
 
 


