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Antrag auf finanzielle Unterstützung 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich, ____________________________________, für mein Kind 

_______________________________________, Schüler:in der _____ Klasse, eine 

finanzielle Unterstützung für die Teilnahme an einer Schulveranstaltung. 

 

Art der Schulveranstaltung: ____________________________________________ 

 
 
 
 
_________________________ ______________________________ 
Datum Unterschrift 
 
 
 


