
___________________________________________________________________________

_______ 

Formular für „Eltern u. EB“ zur Beantragung von finanzieller Einzelförderung bei Klassen-

fahrten. 

Absender: 

Name, Vorname:         

Straße, HNr.:          

PLZ, Ort:          

Telefon:          (für Rückfragen) 

 
 

An den Förderverein der  
Emil-von-Behring-Schule Marburg e.V. 
Sybelstr. 9 
35037 Marburg 
 
 
 

Antrag auf persönlichen Zuschuss zur Klassenfahrt nach 

__________________________________________________ 

 

An den Vorsitzenden des Fördervereins der Emil-von-Behring-Schule Marburg e.V. 

 

Meine Tochter/mein Sohn          ,  

Klasse   , möchte an der o.a. Klassenfahrt teilnehmen. Unsere derzeitige finanzi-

elle Situation ermöglicht es uns jedoch nicht, den gesamten Betrag für die Klassenfahrt in 

Höhe von     € aufzubringen.  

Wir bitten deshalb den Förderverein um einen Zuschuss zu den Kosten der Klassenfahrt. 

 

Angaben zum Antrag: 

Hinweise: 

• Ohne vollständige Angaben auf der Rückseite kann der Antrag nicht bearbeitet werden.  

• Alle Angaben werden von Seiten des Fördervereins vertraulich behandelt. 

• Bitte leiten Sie diesen Antrag in einem verschlossenen Umschlag über das Sekretariat 

der EvB oder die Klassenleitung an den Förderverein weiter. 

• Sollte der vorgegebene Platz bei einem Punkt nicht reichen, geben Sie diese Angaben 

bitte unter Punkt 10 an. 

 

 



___________________________________________________________________________

_______ 

Formular für „Eltern u. EB“ zur Beantragung von finanzieller Einzelförderung bei Klassen-

fahrten. 

1. Wann (Datum) wurden Planung und Kosten den Eltern bekanntgegeben?  ____________ 

2. Welcher Betrag wurde von Ihnen bereits auf dem Klassenkonto angespart? ____________€ 

3. Vorname und Alter von Geschwistern: __________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

4. Welche (Vornamen) der Geschwister machen in diesem Schuljahr auch eine Klassenfahrt? 

_________________________________________________________________________ 

5. Welche Schule(n) besuchen die Geschwister? ____________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

6. Welche Kosten entstehen ggf. durch die Klassenfahrten von Geschwistern? _____________€ 

7. Ich/Wir erhalte(n) Leistungen nach ALG II:      ja   nein   

8. Unser festes Nettogesamteinkommen beträgt monatlich    _____________€ 

9. Unsere festen monatliche Ausgaben/Kosten betragen   _____________€ 

10. Zusätzliche Hinweise/Angaben: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich versichere/Wir versichern, dass ich/wir alle Angaben nach bestem Wissen und Ge-

wissen gemacht habe(n).  

 

_____________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der/eines Erziehungsberechtigten 


