An die Senatsverwaltung
Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie L‘:f;':::ﬁ;“g'""“ BERLIN i
IVD211

Formular zuriicksetzen

Zuschussantrag auf finanzielle Férderung einer Schiilerbegegnung
im Rahmen einer Schulpartnerschaft
Eine Forderung ist u.a. abhdngig von den zur Verfligung stehenden Haushaltsmitteln
gemdf Il Nr. 11 AV Veranstaltungen (Anlage 7).
Der Antrag ist vollstandig auszufiillen und mindestens vier Wochen vor Beginn des Vorhabens einzureichen.
Name d. Fahrtenleiter: in:
Schule + Schul-Nr.:

Telefon: E-Mail:

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss fiir folgendes Vorhaben:

|:| Schiilerbegegnungin:

(Ort, Land)

Anzahl der Schiiler: innen , die an der Fahrt vom bis teilnehmen.

davon haben Schiiler: innen einen Anspruch auf BuT-Leistungen®.

Kosten pro Schiiler: in:

Anzahl der Begleiter: innen:

Name und Anschrift der Partnerschule:

D Schiilerbegegnung in BERLIN mit Partnerschiilern aus

(Ort, Land)

Findet im Zeitraum vom bis statt.

Anzahl der anreisenden Schiiler/innen: Kosten pro Schiiler/in:

Anzahl der Begleiter: innen:

Name und Anschrift der Partnerschule:

I:l Zuschiisse werden/wurden auf3erdem i. H. v. beantragt bei/zugesagt

von

I:l Es werden/wurden keine weiteren Zuschiisse beantragt.

Bankverbindung fiir evtl. zu iiberweisende Zuschiisse:

Name d. Kontoinhaber: in:

Geldinstitut:

IBAN (22-stellig):

Kopie des Schiilerfahrtenantrags und Genehmigung der Schiilerfahrt, Besuchsprogramm, Teilnehmerliste und ein
detaillierter Finanzierungsplan

|:| liegen bei |:| werden rechtzeitig vor Beginn des Vorhabens nachgereicht (14 Tage).

Datum, Unterschrift Fahrtenleiter: in Schulstempel Datum, Unterschrift Schulleiter: in

*statistische Angabe
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