
 

 

Förderverein Elternfonds TMS e.V. 

Hamburger Straße 42 
23843 Bad Oldesloe 

E-Mail: elternfonds@tms-badoldesloe.de 
www.elternfonds.tms-od.de 

 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

Vorsitzende: Ute Redel    Stellvertreterin: Dörthe Flotow    Beisitzer: Michael Wittig 
  

Bankverbindung: IBAN DE52 2135 2240 0000 0131 86   BIC:  NOLADE21HOL 

Antrag auf Genehmigung eines Fahrtkosten-Zuschusses 
 
 
 
 
(Name, Vorname, Wohnort) 
 
 

(Email + Telefonnummer) 
 
beantragt aus dem Elternfonds einen Zuschuss für: 
 
 
Fahrt nach _____________________________________________________________________________ 
 
vom:       __________________________  bis: _____________________________ 
 
der Klasse / Gruppe  ____________________________________________________ 
 
Die Gesamtkosten werden voraussichtlich bei _________________€  pro Person / pro Gruppe liegen. 
 
 
Mein Kind _________________________________________________ wird an der Fahrt teilnehmen. 

(Vorname, Name) 
 

 
 

Ich bitte um einen Zuschuss in stufenüblicher Höhe.  
 Unterstufe 70,00 Euro   -   Mittelstufe 90,00 Euro   -   Oberstufe 120,00 Euro   –  

  Schüleraustausch / Praktika 120,00 Euro 
 

 

 
 

Ich benötige aufgrund außergewöhnlicher Umstände einen höheren Zuschuss.  
Bitte unbedingt Begründung beifügen! 
 

 
___________________€ 

Höhe 
 
Bitte auf das Konto _________________________________________________________________ 
                                                                              (IBAN) 
 
Kontoinhaber (Leiter der Fahrt): __________________________________________________ überweisen. 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Antragsteller) 
 
 
 
Der Antrag wird genehmigt  

 

in Höhe von _______________€ abgelehnt  
 

 
 
Bad Oldesloe,  
______________________________________________________________________________________ 

 (Datum, Vorstandsmitglied) 
 


