
	  

	  

KAISERPFALZ-‐REALSCHULE	  PLUS	  	  -‐	  INGELHEIM	  AM	  RHEIN	   	  

Verein der Freunde und Förderer 
der Kaiserpfalz-Realschule plus Ingelheim e.V. 

Ludwig-Langstädter-Str. 6, 55218 Ingelheim 
Kontaktadresse:  Thomas Kunde, Schwalbenruhstr. 8, 55271 Stadecken-Elsheim,  

Tel. 06136/7178, E-Mail: thomas.kunde@yahoo.de 

Antrag	  auf	  Förderung	  für	  Schüler/innen	  oder	  Erziehungsberechtigte	  zu	  
Klassenfahrten	  

	  
Antragsteller/in: 
	  
....................................................................................................................................................................................................................................	  
Name,	  Vorname	  
	  
.....................................................................................................................................................................................................................................	  
Wohnort,	  Straße	  
	  
....................................................................................................................................................................................................................................	  
Telefon,	  E-‐Mail-‐Adresse	  
	  
Hiermit beantrage ich finanzielle Unterstützung für meine/n/unsere/n Tochter/Sohn 
 
..............................................................       ........................................................... 
Name, Vorname                                                                                                                     Klasse/Klassenleiter/in 

 
für folgende Klassenfahrt (max. 30 % der Gesamtkosten) 
 
................................................................................................................................ 
 
....................................................................Gesamtkosten: .................................... 
 
 Bei positiver Entscheidung  soll der Zuschussbetrag auf das Klassenkonto überwiesen werden: 
 
...................................................................................                   ................................................................................................ 
Kontoinhaber                                                                              Geldinstitut 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
IBAN                                                                              
 
 
Die  Richtigkeit der Angaben wird  mit der Unterschrift bestätigt    
 
............................................................................................................................................ 
Datum, Unterschrift Antragsteller/in  
 
Diesem Antrag bitte beifügen: Ablehnungsbescheid des Leistungsträgers (Fotokopie) 
                                                             Einkommensnachweis (Fotokopie) 
 

Rücksprache mit Klassenleiter/in    ja  /  nein                                                                              
 
 
Entscheidung des  Vorstandes des Fördervereins  am: ................................................... 
 
 
Der Antrag wird genehmigt:    ja  /  nein 
 
Höhe der Förderung: 
	  


