
Schule          Datum 

 

 

Antrag auf Zahlung aus der Hedwig-Wülfing-Stiftung 

 

Name, Vorname der Schülerin / des Schülers: 

Klasse:    Weiblich  Männlich  Divers 

Anlass:  

 

Gesamtkosten: 

Im Falle von Schulfahrten, bitte Angabe des festgelegten Höchstbetrages für 
Schulfahrten: 

Davon beantrage ich: …………………€. 

 

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen  

                                 davon minderjährige Kinder     

Monatliches Netto-Familieneinkommen (incl. Kindergeld, Unterhaltsleistungen u.a. Sozialleistungen) 

 bis 2.000 €    bis  2.500 €  bis 3.000 € 

 

 bis 3.500 €               bis 4.000 €           über 4.000 € 

 

Bezug von Bürgergeld (ehemals Arbeitslosengeld II), Sozialhilfe, Wohngeld     Ja       Nein  

Besteht Anspruch auf Bildung- und Teilhabe (BUT)     Ja           Nein  

Besondere Belastungen: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

            

Datum und Unterschrift des Antragstellers: ____________________________ 

 

Stellungnahme und Unterschrift des Klassenlehrers: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 



 

Ergänzung zum Antrag auf Zahlung aus der Hedwig-Wülfing-Stiftung: 

 

Name des Schülers: _____________________________  Datum: 

Klasse:  _________ 

 

 

Den oben beantragten Betrag bitte auf das folgende Konto überweisen: 

 

Betrag:  ________________________________________________________ 

 

Konto-Inhaber: ________________________________________________________ 

 

IBAN:   ________________________________________________________ 

 

Bank:   ________________________________________________________ 

 

 


