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L

BOBLINGE

D
L
E
N

Forderverein MSS — AustraRe 7 — 71034 Boblingen

An den

Verein der Freunde und Foérderer

der Mildred-Scheel-Schule Boblingen e.V.
Frau Carola Dieterich Samtliche Angaben werden
Australe 7 vertraulich behandelt. Eine
71034 Boblingen Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

E-Mail foerderverein@mss-bb.de

Antrag auf Unterstiitzung von
Geplante Aktivitat
Ziel
Zeitraum von bis

Dauer

Angaben zur Person, die unterstiitzt werden soll
Name
Vorname
Geburtsdatum
StraBe / Hausnummer
PLZ / Wohnort
Telefon fir Rickfragen
Erziehungsberechtigte/r

Besteht aktuell ein Anspruch auf
Sozialleistungen (z.B. Birgergeld, Sozialhilfe,
Wohngeld, Kinderzuschlag, Leistungen nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz...)?

Falls ja, ist prinzipiell eine Finanzierung
der Aktivitdt Gber das Bildungs- und
Teilhabepaket moglich.

Ja Nein

Angaben zur Klasse und zur Bankverbindung des Klassen-Sonderkontos
Klasse
Klassenlehrerin / -lehrer
Kontoinhaberin / -inhaber
IBAN

BIC

Die Klassenlehrerin / der Klassenlehrer ist
Gber meinen Antrag informiert.

Vorsitzende: Carola Dieterich 1von 2 Kassenwart: Ulrich Goll
Stellv. Vorsitzende: Ethelgard Kanat Schriftfihrerin: Nina Kromm


mailto:foerderverein@mss-bb.de

Ich habe folgendes Anliegen

Hier bitte die Begriindung fur
lhren Antrag darstellen.

Hilfreich fir mich ware eine
Unterstiitzung in Hohe von €

Ergdnzende Angaben (nur bei Bedarf ausfiillen)

Wenn Sie méchten, kénnen Sie diesem Antrag eine Stellungnahme lhrer Klassenlehrerin / Ihres Klassenlehrers beiftigen.

Ort / Datum Unterschrift Bei Personen unter 18 Jahren
zusatzlich Unterschrift des / der
Erziehungsberechtigten

Vorsitzende: Carola Dieterich 2 von 2 Kassenwart: Ulrich Goll
Stellv. Vorsitzende: Ethelgard Kanat Schriftfiihrerin: Nina Kromm
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