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Antrag auf Auszahlung von Leistungen nach der Richtlinie FamiliePLUS

[ ] Ich bin Inhaber*in eines Familienberechtigungsscheines fiir das Jahr 20 |:|

Name Inhaber*in | |

Telefonnr. Fiir Riickfragen | |

Ich beantrage die Auszahlung eines Zuschusses fiir eine

|:| mehrtagige Schulklassenfahrt

Name des Kindes |

Gesamtkosten |:| Euro
Beantragter Zuschussl:l Euro (50%, max. 100€)
Eine Teilnahmebestatigung der Schule sowie der Zahlungsbeleg sind beigefiigt!

D Kinder- oder Jugendferienfreizeit

Name des Kindes |

Gesamtkosten |:| Euro
Beantragter Zuschuss|:| Euro (50%, max. 100€)
Eine Teilnahmebestatigung des Veranstalters sowie der Zahlungsbeleg sind beigefiigt!

Bitte liberweisen Sie den Zuschussbetrag auf nachfolgendes Konto

Kontoinhaber*in |

|
StralRe \ |
PLZund Wohnort [ ] | |
IBAN DE[ | | | | | | | | ]

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Eine Erstattung der oben angegebenen Ausgaben
durch andere Stellen erfolgt nicht.

Holzminden, Datum |:| Unterschrift Antragsteller*in

Ich habe die Datenschutzhinweise unter www.holzminden.de/familie.html zur Kenntnis genommen und willige ein,

dass meine Daten zum genannten Zweck erhoben und verarbeitet werden kénnen.

Holzminden, Datum |:| Unterschrift Antragsteller*in
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