
  
 

 

Humboldtstraße 5  
58553 Halver 

 02353 611996-0 
www.humboldtschule-halver.de 

Antrag auf Bezuschussung von 26,40 € der Schließfachkosten für  

das Schuljahr ___ / ___ 

 

Name der/s Schüler*in:  ________________________________ 

Klasse:   ______________ 

Name der Klassenleitung: _________________________________ 

 

Begründung für die Antragsstellung: 

o Erziehungsberechtigte stehen im Leistungsbezug 

o Außergewöhnliche einmalige Belastung 

o Außergewöhnliche dauernde Belastung 

o Sonstiges 

Kurze Begründung: 

 

 

 

 

 

 

Der Unterstützungsbedarf wurde im Gespräch mit den Erziehungsberechtigten 

geprüft. 

 

________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift der Lehrkraft 

 

Name des Kontoinhabers: ________________________________________ 

IBAN-Nummer:  DE______________________________________ 

 

Der Betrag wurde überwiesen am ___________________ 


