Antrag auf Zuschuss zur Klassenfahrt durch den
Forderverein der COS DieBene.V.

Der Forderverein der Carl-Orff-Schule DieBen e.V. kann Klassenfahrten fur Schulerinnen und
Schuler bezuschussen, deren Erziehungsberechtigte fur diese Kosten keinen Anspruch auf eine
Leistung aus dem Paket ,,Bildung und Teilhabe“ (BuT) haben, die aber dennoch wirtschaftlich
nicht in der Lage sind, die Fahrtkosten in voller Hohe aus eigenen Mitteln zu bezahlen.

Anspruch auf BuT haben z.B. Personen, die ALG Il (,Hartz IV“) beziehen, aber auch Empfanger
von Wohngeld oder eines Kinderzuschlages sowie Asylbewerber. Uber die Schulleitung kénnen
die Kontaktdaten des zustandigen Amtes erfragt werden, bei dem Antrage auf BuT gestellt
werden kénnen oder eine Beratung erfolgen kann.

Besteht kein Anspruch auf BuT, so muss dem Forderverein mit diesem Antrag eine schriftliche
Begrindung vorgelegt werden, in der die Notwendigkeit einer finanziellen Unterstitzung erklart
wird.

Der Forderverein behalt sich ggf. zusatzlich eine vertrauliche Riicksprache mit dem
Klassenlehrer vor, um die Notwendigkeit einer Forderung beurteilen zu kénnen.

Der Vorstand des Fordervereins beschlieBt dann kurzfristig nach Eingang des Antrages uber
diesen und informiert die Beteiligten.

Wenn der Forderverein den Antrag bewilligt, werden die anfallenden Kosten der Klassenfahrt in
der Regel bis zur Halfte ubernommen, hochstens jedoch EUR 200,-- pro Schler /Schiulerin. Der
bewilligte Betrag wird ausschlieBlich auf das von der Schule fur die Klassenfahrt zur Verfiugung
gestellte Konto uberwiesen. Es entsteht kein Rechtsanspruch auf einen Zuschuss.

Der Antrag ist rechtzeitig an den Forderverein zu stellen.
Postanschrift: Forderverein der COS DieBene.V.

Petra Sander

Farbergassl 9

86911 DieBBen
Mail: info@forderverein-cos.de

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
Hiermit beantrage ich fiir meine/n Sohn/Tochter ..........ccccovuiriirniirniiniiriirecieccnenes

Klassenlehrer/in: .......ceieeeieeciceceiececeneenennns

Die Kosten der Klassenfahrt belaufen sich auf ................... €.



Antragsteller/in:
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Begriindung:
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
...........................................................................................................................

Ich bin / wir sind kein(e) Leistungsempfanger nach dem SGB Il und erhalte(n) deswegen
keine Finanzierung der beantragten Kosten liber Bildung und Teilhabe.

Hiermit bestéatige(n) ich/wir, samtliche Angaben nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht zu haben.

(Ort, Datum) (Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)

Notwendige Anlagen:
e Elternbrief zur Klassenfahrt
¢ Einkommensnachweise

Vermerke Forderverein:



