Antrag auf Zuschuss / Darlehen aus dem Sozialfond des Fördervereins der HSS
Name des Kindes : __________________________________________________________

Klasse: _____Klassenlehrer/in__________________________________________________
Mutter :     _________________________________  _______________________________
                            Name / Antragstellerin                                                                  Vorname

Anschrift : _________________________________  ________ _______________________

                            Strasse                                                                                           PLZ                   Ort  
Vater :       _________________________________  ________________________________

                            Name / Antragsteller                                                                      Vorname

Anschrift : _________________________________  ________ _______________________

                            Strasse                                                                                            PLZ                   Ort  
Telefon :    ___________________________  Email : _______________________________
Verwendungszweck des Zuschuss / Darlehens : _____________________________________

                                                          nicht Zutreffendes bitte streichen
Höhe der voraussichtlichen Gesamtkosten : ________________________________________

Der/die Antragssteller/in schlägt eine Rückzahlung in ___Raten in Höhe von jeweils _______
Erste Rate am:_______________ letzte Rate am:_________________
Rückzahlung bitte direkt an den Förderverein HSS: Kto: 97864 bei Kasseler Sparkasse Blz:520 503 53 Verwendungszweck: Name des Kindes und Rate 1 / 4, Rate 2 / 4 etc. 
__________________________________         ____________________________________
Ort / Datum                                                                                                  Unterschrift des/der Antragstellers
Anlagen : Ja ___ Anzahl____Nein ___ 

Vermerk der Klassenlehrerin :
Name der Klassenlehrerin :  ____________________________________________________
Bankverbindung der Klassenlehrerin :
______________ __________   _________________________   _______________________

Kto                                       Blz                             Name des Kreditinstituts                                        Kontoinhaber
Verwendungszweck: __________________________________________________________
Bemerkung: _________________________________________________________________
__________________________________         _____________________________________
Ort / Datum                                                                                                  Unterschrift der Klassenlehrerin 
Vermerk der Schulleitung :
Empfohlene Zuschusshöhe :
_____________€  

Empfohlene Darlehenshöhe :
_____________€            

__________________________________         ____________________________________
Ort / Datum                                                                                                  Unterschrift der Schulleitung 

Genehmigungsvermerk des Fördervereins :

Zuschusshöhe :
_____________€  

Darlehenshöhe :         _____________€            

__________________________________         ____________________________________
Ort / Datum                                                                                                  Unterschrift Vorstandsmitglied


Vermerke zur Rückzahlung :
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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