EICHENDORFFSCHULE

Bistum Hildesheim

Antrag auf einen Zuschuss fur die Klassenfahrt

der Klasse: vom; bis:

nach:

Name, Vorname der Schilerin/des Schulers:

Kostenaufteilung:
a.) Unterkunft und Verpflegung Euro
b.) Fahrtkosten Euro
c.) Eintrittsgelder usw. Euro
Gesamtkosten Euro
Kostenlibernahme:
Eltern Euro
ffe Euro
Sozialamt Euro

Antragsbegriindung der Eltern:
(Bitte Gehaltsberechnung im geschlossenen Umschlag beifligen)

Name der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers:.........c..uoi i
KONONUMIMEE.:
BaNK: e
Bankleitzahl:
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Eichendorffschule FrauenteichstralBe 4a Telefon: 05361-2971-0 eichendorffschule@wolfsburg.de
Hauptschule Realschule Gymnasium 38440 Wolfsburg Fax: 05361-2971-22 www.eichendorffschule.de

Bankverbindung: Commerzbank Wolfsburg BLZ: 269 410 53 Konto Nr. 714 20 29 00



Stellungnahme der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers:

Unterschrift der Klassenleitung:

Entscheidung ffe:

Unterschrift fur den ffe:

Eichendorffschule FrauenteichstralBe 4a Telefon: 05361-2971-0 eichendorffschule@wolfsburg.de
Hauptschule Realschule Gymnasium 38440 Wolfsburg Fax: 05361-2971-22 www.eichendorffschule.de

Bankverbindung: Commerzbank Wolfsburg BLZ: 269 410 53 Konto Nr. 714 20 29 00



