Antrag auf finanzielle Unterstiitzung bei Klassenfahrten

Initiativ- und Forderkreis der Alfred-Delp-Schule Hargesheim e. V. (IFK)

Sie haben mehrere Moglichkeiten den ausgefiillten Antrag an den IFK weiterzuleiten. Er kann im Schulsekretariat abgegeben
werden, dem/der Klassenleiter/in iibergeben werden oder direkt an den Vorstand (Vorsitzende ist Frau Doris Héfner-Kairo)
des IFK gesandt werden.

Herrn Thorolf Petri - Auf der Hardt | - 55545 Bad Kreuznach - Tel.: 0671/270 91 - thorolf.petri(at)t-online.de

Die nachfolgend erhobenen Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Sie werden nur bis zum
Ablauf gesetzlicher Fristen gespeichert. Eventuelle Riickfragen bitte an Herrn Petri (siehe oben).

Wenn Sie Unterhaltsleistungen nach den Hartz IV-Gesetzen beziehen, haben Sie in der Regel auch Anspruch auf eine sehr

umfassende Forderung der Klassen-/Kursfahrt lhres Kindes. Wir bitten Sie, zundchst diese Forderung in Anspruch zu nehmen.

Name des Antragstellers Vorname

E-Mail Adresse: Telefon/Fax

Anschrift

Vollstandiger Name des Schiilers/der Schiilerin jetzige Klasse Klassenleitung oder Fahrtenleitung
Datum der Klassenfahrt (von/bis) Ort der Klassenfahrt

Fiir die Fahrt einschlieBlich Unterkunft, Voll-Verpflegung sowie Eintrittsgelder entstehen voraussichtliche Kosten von:

€ wuziiglich Taschengeld in Hohe von €

Der einfachste Weg eine Forderung auszuzahlen ist die Uberweisung auf das Fahrtenkonto (Konto, das Ihnen fiir die Fahrt
benannt worden ist). In diesem Fall erhalten Sie von uns eine gesonderte Nachricht iiber den Forderungsbetrag. Bitte
nennen Sie uns die Daten des Fahrtenkontos:

Name des Geldinstitutes:

[BAN:

Kontoinhaber:

Um Ihren Antrag ordnungsgemaB behandeln zu konnen, bendtigen wir von lhnen auf der Riickseite weitere Angaben. Bitte
Verstehen Sie, dass nur vollstindig ausgefiillte Antrage bearbeitet werden konnen. lhre Angaben werden selbstverstandlich
vertraulich behandelt.



AuBer dem Fahrtteilnehmer unterhalten Sie noch folgende Personen (bei den Geschwistern bitte Name, Alter,
Schule/Ausbildungsstatte, Klasse und eventuell eigenes Einkommen angeben):

Genaue Angaben iiber Ihre berufliche Tatigkeit (Nicht: Arbeiter, Angestellter etc.)

Vater Mutter

[] verstorben [] verstorben

Wir erhalten jeden Monat:

[ ] Lohn/Gehalt/Beziige/Renten (AUSZAHLUNGSBETRAG): €

[] Vollzeit [] Teilzeit

[ ] andere Renten (Waisen-/Halbwaisenrenten) €
[ ] Unterhaltsleistungen (des getrennt lebenden/geschiedenen Partners) €
[] Arbeitslosengeld |/Arbeitslosengeld 2 €
[] Sozialhilfeleistungen €
[ ] Wohngeld €
[ ] Kindergeld fiir insgesamt ____Kinder €
[ ] sonstige Einkiinfte €

Davon muss bestritten werden:

Folgende besondere Belastungen miissen davon auBerdem getragen werden:

Nehmen Sie an der unentgeltlichen Schulbuchausleihe teil? [])a [ Nein

Ort/Datum Unterschrift

Bitte drucken Sie das ausgefiillte Formular aus, unterschreiben Sie es und lassen sie es wieder der Schule zukommen.



