Antrag auf Bewilligung finanzieller Unterstiitzung

hilfsbedurftiger Schiler bei Klassen- und Kursfahrten

Forderverein Elly-Heuss-Schule
Platz der deutschen Einheit 2
65185 Wiesbaden

Wiesbaden e.V.

Absender

Wir erbitten lhre folgenden Angaben. Vertrauliche Behandlung wird zugesichert. Bitte beachten Sie

die Rickseite und das zugehdrige

Merkblatt!

Name des Schilers / der Schiilerin fur den
beantragt wird

/ die Unterstliztung Wie kénnen wir Sie bei Rickfragen erreichen ?

Art der Fahrt, Klassenstufe

Ziel der Fahrt

Fahrtkosten (ohne Taschengeld)

Termin der Fahrt

Betreuende Lehrer

Fahrtkonto (Kontoinhaber, Kontonummer, Bankleitzahl, Name

der Bank)

Wurde fur die Fahrt bereits ein Antrag auf Unterstiitzung beim Hohe der Unterstitzung
Sozialamt gestellt? Wurde dieser bewilligt?
Summe der Bruttoeinkommen aller Davon verfugbares monatliches Sonstige Einkunfte / Vermdgenswerte
Haushaltsmitglieder Nettoeinkommen (vor Abzug von Miete

etc.)
Miete, Nebenkosten Sonstige monatliche Belastungen Zahl der Haushaltsmitglieder
Zahl der unterhaltsberechtigten Kinder Sonstige Personen im Haushalt, die Erhalten Sie regelmaRige Leistungen

unterstutzt werden nach dem Bundessozialhilfegesetz ?
Erhalten oder erhielten Sie einmalige Erhalt ein Kind Leistungen nach dem Wenn ja, BAf6G-Hochstsatz (ja/nein)?
Leistungen nach dem Bundessozial- BAf6G?
hilfegesetz ?
Anzahl der Kraftfahrzeuge aller Wird das Kfz zum Erreichen der Ort der Arbeitsstatte
Haushaltsmitglieder Arbeitsstatte benétigt?

Sitz und Amtsg

ericht Wiesbaden, Steuernummer: 40 250 60248

Vorstandsmitglieder: Elvira Sauer, Dr. Elisabeth Nur

Email: info@foerderverein-ehs.de
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Da ein Fragenkatalog nicht alles beriicksichtigen kann, schildern Sie bitte hier lhre Situation
(gegebenenfalls auf gesondertem Blatt)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und
vollstandig sind. Ebenso bestatige ich, dass ich mit der Uberprifung und Anforderung von
zusatzlichen Nachweisen einverstanden bin.

Ort, Datum und Unterschrift

Raum fir die Stellungnahme des Lehrers (kann auch gesondert erfolgen, bitte denken Sie an eine
Ruckrufmoglichkeit)

Sitz und Amtsgericht Wiesbaden, Steuernummer: 40 250 60248
Vorstandsmitglieder: Elvira Sauer, Dr. Elisabeth Nur
Email: info@foerderverein-ehs.de
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Merkblatt

Wir bitten alle Betroffenen um ihr Verstéandnis fur die folgenden Punkte, welche die Sorgfaltspflicht im
Umgang mit den uns anvertrauten Geldern erforderlich macht. Nur so kdnnen wir darauf hinwirken,
dass fir diejenigen, welche auf finanzielle Unterstiitzung angewiesen sind, hinreichend Mittel zur
Verfligung stehen. Des Weiteren weisen wir Sie daraufhin, dass zuallererst ein Antrag an das
zustandige Sozialamt gestellt werden muss, das dieses in der Regel die Kosten fur Klassenfahrten
Ubernimmt. Wir behalten uns vor zu prifen, ob dieser Weg eingehalten wurde.

e Uber diesen Antrag kann nur entschieden werden, wenn er vollstandig ausgefiillt mit der
Stellungnahme einer Lehrkraft (Klassenlehrer, Vertrauenslehrer, Tutor oder anderer
betreuender Lehrer der Fahrt) bei uns eingeht. Es sind generell folgende Unterlagen
beizufigen: Verdienstbescheinigung der letzten 3 Monate, Kopie des Mietvertrages und
die Kindergeldbescheinigung. Ohne diese Unterlagen erfolgt keine Bearbeitung!!

e Der Antrag muss uns spétestens acht Wochen vor Fahrtantritt vorliegen. Ausnahmen sind
kurzfristig anberaumte Fahrten, auch hier ist eine mdglichst friihe Antragstellung erforderlich.

e Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben. Bei
unwahren und unvollstandigen Angaben behalten wir uns die Rickforderung zu Unrecht
ausgezahlter Mittel vor.

e Der Forderverein wird nur von einem kleinen Teil der Mitglieder der Schulgemeinde getragen.
Unsere Mittel, mit denen wir auch die anderen satzungsgemafen Aufgaben des
Fordervereins erfilllen, sind daher begrenzt. Der Vorstand des Fordervereins wird aus diesem
Grund schulhalbjahrlich einen Hochstbetrag festlegen, bis zu dem eine Unterstiitzung
bedurftiger Schuler stattfinden kann.

e Soweit es der jeweilige finanzielle Rahmen erlaubt, gewahren wir im Regelfall bei glaubhaft
gemachter Bedurftigkeit einen Anteil von 30 % der Fahrtkosten als Zuschuss.

e Ein Anspruch auf Unterstiitzung besteht aus den genannten Griinden nicht.

e Die Uberweisung gewahrter Zuschiisse erfolgt auf die fiir die finanzielle Abwicklung der
Fahrten eingerichteten Konten, d.h. nur im begriindeten Ausnahmefall auf ein privates Konto
des Antragstellers.

e  Wir sichern Ihnen die vertrauliche Behandlung aller Angaben zu. Anschrift und Namen des
Antragstellers erfahren nur die unmittelbar mit dem Antrag befassten Vorstandsmitglieder (das
sind in der Regel das Vorstandsmitglied, das den Antrag entgegennimmt, das mit der
Abwicklung betraute Vorstandsmitglied und gegebenenfalls der Kassenwart). Die Unterlagen
werden im Ubrigen fur die Entscheidung des Vorstands anonymisiert, d.h. Absender und
Schilername werden unkenntlich gemacht.

e Der Forderverein wird sich eventuell wegen Riuckfragen und/oder Anforderung weiterer
Nachweise bei Ihnen melden. Werden diese geforderten Unterlagen nicht zur Verfligung
gestellt oder werden keine weiteren Auskiinfte gegeben, wird der Antrag ohne Angabe von
Grunden abgelehnt.

Die Mitteilung Uber die Entscheidung des Vorstands erfolgt ohne Begriindung.
Es besteht keinerlei Rechtsanspruch auf eine Férderung.

Sitz und Amtsgericht Wiesbaden, Steuernummer: 40 250 60248
Vorstandsmitglieder: Elvira Sauer, Dr. Elisabeth Nur
Email: info@foerderverein-ehs.de
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