
Bertha-von-Suttner-Gymnasium Andernach 
Europa-Schule mit bilingualem AbiBac-Zweig in der Trägerschaft des Landkreises Mayen-Koblenz 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 

56626 Andernach, Salentinstraße 4, Telefon: 02632/ 92910 Fax: 02632/929130 E-Mail: info@bvs-andernach.de 

Erziehungsberechtigter füllt aus 

Schülername: ______________________  Schülervorname: _______________ 

Klasse / Kurs: ______________________ 

Name Antragsteller: __________________________________________________ 

Unterstützung wofür: _________________________________________________ 

Voraussichtliche Kosten:  _____________ € 

Möglicher Eigenanteil:  _____________ € 

Beantragter Zuschuss:  _____________ € 

Begründung für den Antrag: ____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Eine Bezuschussung durch das Bildungs- und Teilhabepaket ist nicht möglich bzw. 

wurde durch die Kreisverwaltung abgelehnt (ggf. Ablehnungsbescheid beifügen). 

Weitere Zuschüsse beantragt bei: _______________________________________ 

Datum: _____________     Unterschrift: ___________________ 

Bei unrichtig gemachten Angaben behalten wir uns vor, eine evtl. Genehmigung zurückzuziehen! 

Veranstaltungsleitung / Lehrkraft füllt aus 

Name der Lehrkraft: __________________________________ 

Die Höhe der Kosten und die Notwendigkeit der Unterstützung werden hiermit bestätigt. 

Datum: _____________ Unterschrift: ___________________ 

Der bewilligte Zuschuss kann nur auf ein Konto überwiesen werden. 

Schulfahrtenkonto ankreuzen oder anderes Konto angeben 

Kontoinhaber: ____________________________________  

IBAN: __________________________________________  

Genehmigung durch die Schulleitung 

Bewilligter Zuschuss: ________________ € 

Datum: _____________     Unterschrift: ___________________ 

Überweisung durchgeführt am: ________ 

Überweisung durch: _________________ 

Antrag auf Zuschuss aus dem Sozialfonds 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zurück an Genehmigungsstelle zur Archivierung / Kopie an Lehrkraft 

Abwicklung über das 

Schulfahrtenkonto  □ 


