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Eltern - ux* iii'*den*e$ir*t*&ili der Flöheren Bundesiehrcnstalten,
Bundesfcchschulen und Koll*g für wir.tschcftliche Berufe
25OO Baden, G ermergasse 5, E-Mo i I : e lternverei n@ h laboden.of
ZVR-Zohl: 878632093

ANSUCHEN UM FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG
(für Schulveransta ltungen und sch ulbezogene Veranstaltunqen)

Name des Schülers/der Schülerin:

Klasse: Geburtsdatum:

Name des/der Eziehungsberechtigten:

Telefon: EMail:

Welche soll werden:

Stellungnahme des/der KV:

Stell ungnahme des Leiters/derleiterin der Schu lvera nsta ltu ng :

,Reisez ie l : . .  . . .  Dauer  von: . . . . . . . . . .  b is : . . . . . . . . . . .

Kosten:...... Zahlunqsabwicklunq: n über Schulkonto ! über Reiseveranstalter
Version 11/09


