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ROSSBERGSCHULE HORB
	


Roßbergschule • Roßbergstr. 11 • 72160 Horb

MACROBUTTON NoMacro [Hier klicken und Name eingeben]
MACROBUTTON NoMacro [Hier klicken und Straße eingeben]
MACROBUTTON NoMacro [Hier klicken und PLZ und Wohnort eingeben]
30. Juli 2013
Betreff:  MACROBUTTON NoMacro [Hier klicken und Betreff eingeben] 
Sehr geehrte(r)  MACROBUTTON NoMacro [Hier klicken und Name eingeben] ,
am  MACROBUTTON NoMacro [Datum]  unternimmt unsere Klasse  MACROBUTTON NoMacro [Zahl]  eine Fahrt nach  MACROBUTTON NoMacro [Ort] . Die Kosten für die Fahrt und Eintritt ( MACROBUTTON NoMacro [Ort angeben, z.B. Museum)] ) belaufen sich auf insgesamt  MACROBUTTON NoMacro [Betrag]  €. 
Sollten Sie Anspruch auf „Leistungen für Bildung und Teilhabe“ haben (sogenanntes Teilhabepaket), bitte ich Sie den unteren Abschnitt zu unterschreiben und an das zuständige Sozialamt oder Job-Center weiterzuleiten, beispielsweise per Fax oder Post.
Mit freundlichen Grüßen

Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 

nach  ( § SGB II,  ( § 28 SGB XII, ( § 34 SGB XII,   ( § 6 BKGG       

Hiermit beantrage ich die Übernahme der oben genannten Kosten für meinen Sohn / meine Tochter  ______________________________________ durch das Sozialamt. 
Die Kosten hierfür bitte ich bis  MACROBUTTON NoMacro [Datum eingeben]  auf folgendes Konto zu überweisen:
Kontoinhaber: Förderverein der Roßbergschule Horb  Konto: 191 830 03   BLZ: 642 91010
Bankinstitut: VOBA Horb – Freudenstadt       Betreff:  MACROBUTTON NoMacro [Anlass eingeben]  
____________________________                  ______________________________

Ort, Datum                                                                                       Unterschrift Antragsteller
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