
Städtisches Theodolinden-Gymnasium 
Am Staudengarten 2 81547 München 

Tel.: 089 / 693 81 29 – 22                 Fax: 089 / 693 81 29 – 29   

 

 Landeshauptstadt 
München 

Referat für 

Bildung und Sport 
 

Antrag auf Zuschuss 

1. Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Name, Vorname  

Klasse  

Anschrift (Straße, 
Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Klassenfahrt (Ziel und 
Zeitraum) 

 

2. Angaben der Antragsteller 

Mutter 

Vorname  

Name  

Telefon  

Berufstätig ☐ Ja     ☐ Nein 

Arbeitgeber / Beruf  

Vater 

Vorname  

Name  

Telefon  

Berufstätig ☐ Ja     ☐ Nein 

Arbeitgeber / Beruf  

 



Familiensituation 

Alleinerziehend ☐ Ja     ☐ Nein 

3. Gründe für den Antrag 

Bitte schildern Sie hier, warum Sie einen Zuschuss beantragen (z. B. finanzielle Situation, Anzahl 
der Kinder, besondere Belastungen): 

 

4. Bankverbindung für die Auszahlung des Zuschusses 

Kontoinhaber/in  

Kontonummer / IBAN  

BIC  

Name der Bank  

5. Erklärung und Unterschrift 

Ich / Wir versichern, dass die oben gemachten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind.  

Einkommenbescheide lege ich / legen wir der Schule vor.  

Ort, Datum Unterschrift der / des 
Erziehungsberechtigten 

  

Vermerke der Schule 

Eingang am  

bei OWA eingereicht am   



 


