Freunde
Geschwister-Scholl-Gymnasium

(ehem. Oberrealschule am Furstenwall)

Geschéftsstelle: Redinghovenstrale 41
40225 Disseldorf
Fon (0211) 8928210/ 18
Fax (0211) 8 92 92 07

Bankverbindung: IBAN DE37 3702 0500 0007 0244 00
Bank f. Sozialwirtschaft GmbH Kdln
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Antrag auf Fahrtenzuschuss (aniage 2)

Vorname, Name des Kindes: Klasse:

Vorname, Name des Erziehungsberechtigten:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Wir bitten um Zuschuss fur die Fahrt vom bis zum

|:| Unsere Familie ist Mitglied im Hitzenlinde-Verein.

D Unsere Familie ist kein Mitglied im Hitzenlinde-Verein.

Addieren Sie als Pauschale fiir Inre Ausgaben:

550¢€ fur den Haushaltsvorstand 550€
350€ je Haushaltsangehorigen unter 7 Jahren €
400€ je Haushaltsangehdrigen von 7 bis 13 Jahren €
400€ je Haushaltsangehérigen von 14 bis 18 Jahren €
400€ je Haushaltsangehdrigen ab 18 Jahren (ohne eigenes Einkommen) €
die Ausgaben fir die Kaltmiete £
Endsumme Ausgaben: €
Addieren Sie als Einnahmen:

Ihr Nettogehalt €
das Kindergeld fur Ihre Kinder €
evtl. Wohngeldzuschusse €
Endsumme Einnahmen: €

Ubersteigt die Pauschale fiir lhre Ausgaben die Summe Ihrer Einnahmen, dann kénnen Sie mit einem Fahr-
tenzuschuss rechnen. Reichen Sie in diesem Fall diesen Bogen mit Belegen tber die Héhe des monatlichen
Nettoeinkommens, die Hohe des Kindergeldes und die monatliche Kaltmiete beim Foérderverein ein. Fir die
Sommerfahrten der Klassen 5 - 7 betragt der Zuschuss 130 € (fur Mitglieder) bzw. 100 € (fir Nichtmitglieder)
und fur die Winterfahrten der Klassen 8 - 13 betragt er 170 € (fur Mitglieder) bzw. 140 € (fur Nichtmitglieder).

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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