VERTRAULICH

Forderverein des

Gotthold-Ephraim-Lessing-
Gymnasiums Kamenz e.V.

Haberkornstralle 13
01917 Kamenz

Name
Vorname
StralSe
PLZ, Ort

oder senden an:
info@lessgym-foerderverein.de

Antragsteller

Telefon |

|
I
L |

Name
Vorname
Klasse

Klassenleiter/Tutor

Zu forderndes Kind Aktivitat/Veranstaltung

|
I

Zeitraum | vom bis 20

Kosten | €

Vater

Erwachsene

Zur Zeit ausgeibte Tatigkeit der Eltern bzw. der Firsorgeberechtigten

| Mutter |

Im Haushalt lebende
Kinder davon schulpflichtige Kinder

Monatlich verfiigbares Nettoeinkommen lhrer Familie

einschlieBlich Kindergeld, Unterhalt u.a. Nebeneinnahmen:

[ bis 1.000 € [ bis 1.250 € [ bis 1.500 € [ bis 1.750 € [ bis 2.000 €
[ bis 2.500 € |7 bis 3.000 € [ bis 4.000 € [ bis 5.000 € [ uber 5.000 €

Haben Sie Anspruch auf Leistungen nach § 28 SGB II; .
Bedarfe fir Bildung und Teilhabe? IE Ja IE Nein

Ihre Bankverbindung

Name der Bank |

IBAN L
BIC L

Ich habe mich iiber die Datenschutzerklérung auf der Homepage des Forder-
vereins informiert. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Griinden von meinem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen.

Unterschrift

FORDERVEREIN DES
GOTTHOLD-EPHRAIM-LESSING-
GYMNASIUMS KAMENZ e.V.

ANTRAG
AUF FORDERUNG

Bearbeitungshinweise:

Um Ihr Kind finanziell fordern
zu konnen, muss dieser Antrag
unbedingt vor der geplanten
Aktivitat gestellt werden.

Wir garantieren lhnen eine diskrete
Bearbeitung unter sorgfaltigstem
Datenschutz. Deshalb geben Sie
bitte den ausgefillten Antrag im
verschlossenen Umschlag im Schul-
sekretariat MacherstralSe 146 ab,
senden in per E-Mail an
info@lessgym-forderverein.de
oder benutzen Sie den Postweg.

Es sei darauf hingewiesen, dass
ALG2- bzw. Sozialhilfe-Empfanger
durch uns keine Forderung
erhalten, da in diesem Fall eine
umfangreiche Forderung durch
das Landratsamt gewadhrt wird.
Wir informieren Sie, wie tber
Ihren Antrag entschieden wurde.

Handschriftlich bitte in
Druckbuchstaben ausfiillen.

Forderverein des
Gotthold-Ephraim-Lessing-
Gymnasiums Kamenz e.V.

HaberkornstraBe 13

01917 Kamenz

T: +49 3578 37398810

(Montag bis Freitag 7:00-13:00 Uhr)
info@lessgym-foerderverein.de
www.lessgym-foerderverein.de

Vereinsregister des
Amtsgerichts Dresden: VR 8282
Vorsitzender: Michael Preuf3
Steuer-Nr.: 213/143/08236

Bankverbindung:

Ostsachsische Sparkasse Dresden
IBAN: DE11 8505 0300 3000 0301 65
BIC: OSDDDE81XXX
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