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FREUNDE DES SCHONBORBORN GYMNASIUMS BRUCHSAL
76646 Bruchsal Am Belvedere 6 Tel. 07251/79760

ART DER FORDERUNG:

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an:

Klassenforderung: (| Einzelférderung: [
Ausstattungsforderung: [ Sonstiges: O
KLASSENFORDERUNG

Name des Lehrers g.g.f. Unterrichtsfach Klasse
Kontonummer Bankleitzahl Bankinstitut des Zahlungsempfingers

Art der Forderung (Veranstaltung, Studienfahrt o.4.)

Anzahl geplante ev. erarbeiteter Eigenanteil tatsichliche Kostenanteil
Schiiler Gesamtkosten durch die Schiiler Gesamtkosten pro Schiiler
Ort und Datum Unterschrift des Lehrers

AUSSTATTUNGSFORDERUNG FUR DAS SBG

Antragsteller

Benotigte Ausstattung oder Materialien

Verwendungszweck (umfangreiche Begriindungen, wenn nétig, bitte auf zusétzlichen Blittern)

Voraussichtliche Kosten Eigenanteil durch Schultriger verbleibende Kosten

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers




EINZELFORDERUNG

Schiilereinzelférderung kann, zur Wahrung der Anonymitdt des Antragstellers, auch vom Klassenlehrer/in
beantragt werden, wenn der Name des Schiilers der Schulleitung bekannt ist und diese den Antrag unterstiitzt.

Name des Schiilers Vorname Klasse

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten Vorname

Strafle PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Kontonummer Bankleitzahl Bankinstitut des Zahlungsempfingers
Name des Klassenlehrers/Lehrers g.g.f. Unterrichtsfach Klasse

(nicht zutreffendes bitte durchstreichen)

Art der Forderung ( Veranstaltung, Studienfahrt o.4.)

Antragsbegriindung

geplante Kosten/Schiiler sonstige Forderungen voraussichtliche Kosten/Schiiler

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

FORDERUNG SONSTIGES

Antragsteller Ort und Datum Unterschrift

Art der Forderung

BEURTEILUNG DURCH DIE SCHULLEITUNG DES SBG

Befiirwortet: O
Nicht befiirwortet: [

Datum Unterschrift Schulleitung

Event. Vermerk

BEARBEITUNGSVERMERKE DES FREUNDESKREISES
Genehmigt: O
Nicht genehmigt: [

Unterschrift Vorstand Hohe des Betrages

Zahlungsvermerk




