
VEREIN DER FREUNDE UND FÖRDERER
DES ERZBISCHÖFL. ST. ANGELA-GYMNASIUMS
Auf dem Silbeöerg 4 51688 Wipperftirth

Antrap q,Uf EinzelfÖrderu4o (lm §ekretafiat dqr §chuJe ab.4u,qeb?nl

Vorname/Name:

Klasse I8tufie;

Was soll gefördertwerden: (bitte kuz erläutem)

o Klassenfahrt Stufe 6:

o Klassenfahrt Stufe 9:

Gesamtkosten der Fahrt:

O Leistungen von anderer Seite, insbesondere nach dem Gesetz zum Bildungs- und

Teilhabepaket habe ich weder beantragt noch erhalten.

Banlwerbindung dos Antragstollerc;

Iteditinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Datum: Untemchrifr Er:iehungsbarcchtlgter:

Der Antrag wlrd von der §chulleitung

0 genehm§t o nicht genehmigt

Anmerkung:

Unterschrift §chulleitung:

Vermerk des Fördervereins:

Übenareisungsbetrag:
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