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Antrag auf Schullandheimzuschuss 

* Schullandheimaufenthalte in anderen Schullandheimen als Strümpfelbrunn werden nicht bezuschusst.

Name der Schule:

im Schullandheim Strümpfelbrunn*

Schulanschrift (Straße, PLZ, Ort):

Klasse: bis:Aufenthalt vom:Anzahl der Schüler:

Kreissparkasse Ludwigsburg 
Abteilung 200 
Schillerplatz 6 
71638 Ludwigsburg

Antrag auf  Zuschuss für einen Aufenhalt im Schullandheim Strümpfelbrunn 
 
 
Mit dem Zuschuss sollen finanziell schwächer gestellte Familien unterstützt werden, damit auch deren Kinder 
am Schullandheim-Aufenthalt teilnehmen können. 
 
(Bitte für jede Klasse einen gesonderten Antrag ausfüllen!)

Bitte überweisen Sie den Förderbetrag von 200 € auf das Klassenkonto:

IBAN:

Kontoinhaber:

Unterschrift des SchulleitersDatum Dienstsiegel Schule

Datum:

OE:

Unterschrift:

Antrag entgegengenommen: Antrag bearbeitet: Betrag angewiesen:

Wird von der Kreissparkasse ausgefüllt:


311021.0120
Antrag auf Schullandheimzuschuss
Antrag auf Schullandheimzuschuss
182 183.000
D:20050620142046+02'00'
D:20050620142046+02'00'
* Schullandheimaufenthalte in anderen Schullandheimen als Strümpfelbrunn werden nicht bezuschusst.
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im Schullandheim Strümpfelbrunn*
Schulanschrift (Straße, PLZ, Ort):
Klasse:
bis:
Aufenthalt vom:
Anzahl der Schüler:
Kreissparkasse Ludwigsburg
Abteilung 200
Schillerplatz 6
71638 Ludwigsburg
Antrag auf  Zuschuss für einen Aufenhalt im Schullandheim Strümpfelbrunn
Mit dem Zuschuss sollen finanziell schwächer gestellte Familien unterstützt werden, damit auch deren Kinder
am Schullandheim-Aufenthalt teilnehmen können.
(Bitte für jede Klasse einen gesonderten Antrag ausfüllen!)
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IBAN:
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