	Über die Schule

an den Ministerialbeauftragten für die Berufliche Oberschule

		Eingang: _____________

beantragt:         _______ €

berücksichtigt: _______ € 

genehmigt:     ________ €


	



	
Oskar-Karl-Forster-Stiftung

Antrag für Schüler




Persönliche Angaben


              Bitte maschinell ausfüllen! 
Name: 
     

Vorname: 
     


E-Mail: 
     
Anschrift:
     
Schule:  
                        


FOS   FORMCHECKBOX 
  BOS   FORMCHECKBOX 
 
Klasse/Jahrgangsstufe:       
	IBAN:
	D
	E
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


BIC:   
      
Kreditinstitut (Kurzbezeichnung):      
Kontoinhaber (falls abweichend)

Name: 
     



Anschrift:
     

Angaben zur beantragten Beihilfe

Verwendungszweck (detaillierte Angabe mit ungefährer Kostensumme)
     
Höhe der beantragten Beilhilfe :          €
	 FORMCHECKBOX 
  Ich habe noch keine Beihilfe aus der Oskar-Karl-Forster-Stiftung erhalten.

	 FORMCHECKBOX 
  Ich habe in gleicher Sache anderweitig eine Zuwendung von        €     FORMCHECKBOX 
 beantragt    FORMCHECKBOX 
 erhalten


Einkommenssituation
 FORMCHECKBOX 

Ich erhalte Leistungen nach dem BAföG.

 FORMCHECKBOX 

Das zu berücksichtigende laufende Nettoeinkommen ist nicht höher als der Freibetrag 
gemäß Merkblatt. (Nachweis bei der Schule erforderlich).

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und werde die Rechnungsbelege spätestens zwei Monate nach Erhalt der Beihilfe bei meiner Schule abgeben.

     
Datum
 (Unterschrift des/der volljährigen Schülers/Schülerin



 bzw. des/der Erziehungsberechtigten)
