
An den Verein der
Freunde des Ottheinrich-Gymnasiums Wiesloch
Gymnasiumstr. 1-3
69168 Wiesloch

Zuschussantrag an den Freundeskreis

Veranstaltung (Beschreibung, Zeit): __________________________________________________________

Voraussichtliche Kosten: ____________ €

Name des/der Schüler/in: __________________________________________________________________

Klasse/Kurs: _________

Anschrift: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Telefonnr. der Eltern: ______________________________________________________________________

E-Mail: _________________________________________________________________________________

Ich bin darüber informiert, dass der Zuschuss direkt an die zuständige Lehrkraft überwiesen wird.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

 Ich erkläre, keine weiteren Zuschüsse von staatlichen oder sozialen Stellen beantragt oder erhalten 
zu haben. Sollte ich weitere Zuschüsse von anderen Seiten erhalten, verpflichte ich mich, dies dem 
Freundeskreis mitzuteilen und den Beitrag zurückzuzahlen.

 Ich habe einen Antrag auf Zuschuss bei ________________________________________________
beantragt. Dem Antrag wurde
 nicht stattgegeben,
 stattgegeben in Höhe von __________ €.
 Der Antrag ist noch in Bearbeitung.

 Ich beziehe keine Leistungen nach Hartz IV (Arbeitslosengeld II, ALG II).

Sollten Sie Leistungen nach Hartz IV (Arbeitslosengeld II, ALG II) beziehen, wenden Sie sich bitte an den 
Leistungsträger. Die Kosten für Schullandheimaufenthalte, Klassenfahrten sowie Schulfahrten werden gem. 
§23 Abs. III Ziff. 3 SGB II zusätzlich zur Regelleistung erbracht. Auch Kinder von Eltern, deren Einkommen 
über dem Satz von Hartz IV liegen, die aber aus eigenen Kräften und Mitteln die Kosten für eine Klassen-
fahrt nicht voll decken können, haben einen Anspruch darauf, die Kosten für Klassenfahrten von der 
zuständigen Arbeitsgemeinschaft der Arbeitsagentur und der Kommune (ARGE) erstattet zu bekommen.

______________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des/der Antragstellers/in

Zuständige Lehrkraft: _______________________________________ E-Mail: ______________________

Befürwortung des Zuschussantrags ja / nein

Unterschrift der Lehrkraft __________________________________________________________________


