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Absender: _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

Telefon: _______________________________ 

E-Mail: _______________________________ 

 
An den Verein zur Förderung
des Gymnasiums Bremervörde e. V.
c/o Gymnasium Bremervörde 
Tetjus-Tügel-Straße 9
 
27432 Bremervörde 
 

 

Antrag auf finanzielle Unterstützung für die Teilnahme meines Kindes an einer Veran-

staltung bzw. einem sonstigen Angebot (Projekt, Unterricht, o. ä.) des Gymnasiums 

 
Name des Kindes:    ________________________________  Klasse/Kurs: __________________  
 
Bezeichnung der schulischen Veranstaltung bzw. des schulischen Angebots: 
 

__________________________________________________________________________________ 

 
Begleitende/r Lehrer/in:  ____________   Termin/Zeitraum:   _____________   Kosten:  ____________    
 

Im Falle einer Unterstützung wird gebeten, dass der Förderverein den Förderbetrag an folgende Bankverbin-
dung überweist: 

 
  Name des Kontoinhabers     

 
  

  IBAN (entsprechend Angabe auf dem Kontoauszug)    Name des Kreditinstituts 

 
Meine/unsere derzeitige finanzielle Situation ermöglicht es nicht, die oben genannten Kosten vollständig aufzu-
bringen und ich/wir bitten um eine finanzielle Unterstützung. Informations- bzw. Einladungsschreiben oder 
Ähnliches, aus dem Zweck und Kosten hervorgehen, habe ich als Anlage beigefügt. 
 
Ich bin/wir sind kein/e Leistungsempfänger nach dem SGB II (siehe auch Hinweise, unten) und erhalte/n des-
wegen keinen Zuschuss bzw. keine Kostenübernahme von der zuständigen Behörde. 
 

 
_________________________________  ___________________________________
Ort, Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Hinweise:
1. Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt.
2. Die Bezuschussung erfolgt nach sozialen Gesichtspunkten. Ein Zuschuss bei Bedürftigkeit erfolgt in der

Regel anteilig zu den Gesamtkosten.
3. Der Förderverein übernimmt keine Kosten, die von dritter Seite aufgrund gesetzlicher Regelungen o. ä.

übernommen würden. Leistungsberechtigte nach dem SGB II (Arbeitslosengeld II/Sozialgeld - Hartz IV)
nutzen bitte die Möglichkeit für eine Antragstellung auf Leistungen für Bildung und Teilhabe nach § 28
Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) beim Sozialamt des Landkreises bzw. beim Jobcenter. Weitere
Informationen z. B. unter https://www.lk-row.de/buergerservice/dienstleistungen/bildungspaket-1103-
0.html?myMedium=1&auswahl=0 .

gerne vorab: per Fax (04761 983-5599) oder per E-Mail (foerderverein@gymbrv.eu) 
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