
1 

 

Schulverein Hermann-Böse-Gymnasium Bremen e.V. 
 

 
 

Antrag auf Bezuschussung 
☐  einer Klassenfahrt/Kursfahrt/Schulfahrt 

☐   _______________________________ 

 
Vor- und Nachname des Kindes:
 ________________________________________________ 
 
Adresse:   
 ________________________________________________  
 
Klasse/ Kurs:    
 ________________________________________________ 
 
Begleitende/r Lehrer/in:  
 ________________________________________________ 
 
Ziel:     ________________________________________________ 
 
Zeitraum:   ________________________________________________ 
 
Gesamtkosten:   ________________________________________________ 
 
Anzahl der im Haushalt lebenden Familienmitglieder: ___________________________ 
 
Begründung für den gewünschten Zuschuss: 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 

An den 
Schulverein Hermann-Böse-Gymnasium 
Bremen e.V. 
Hermann-Böse-Straße 1-9 
 
28209 Bremen 
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Einnahmen (pro Monat): 
Gesamt-Familieneinkommen (netto):  ________________________ 
 
Erforderlicher Nachweis:   O Gehaltsabrechnung(en) 
                 O aktueller Bescheid Transferleistung (z.B.Arbeitslosengeld) 
 
Kindergeld (insgesamt für alle Kinder):   ______________________________ 
 
Ausgaben: 
Monatliche Kosten   
   Kaltmiete  ______________________________ 
   Nebenkosten  ______________________________ 
   Strom   ______________________________ 
   Gas   ______________________________ 
   Telefon/Internet ______________________________ 
   Versicherungen ______________________________ 
   Beiträge  ______________________________ 
   Sonstiges   ______________________________ 
 
 
Ich versichere, daß ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und 
richtig 
Ihre Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt.  
Sollten Sie noch weitere Fragen haben, wenden Sie sich gerne an uns unter der 
Telefonnummer: 0421 / 361- 6272 (Frau Müller) 
 
 
 
 
Vom Schulverein auszufüllen 
 
bewilligter Betrag: 
______________________________________________________________ 
 
Bemerkungen:__________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum: _____________     Unterschrift:  


