
ANTRAG AUF KOSTENÜBERNAHME

Klasse: ________Name des Kindes: 
Name der Eltern: 
Straße:  
Wohnort:  
Telefon:  
E-Mail:

__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________

__________________ 
ort und datum 

__________________________________ 
unterschrift Antragsteller

Förderverein Wickerback-Grundschule e.V., Bremthaler Straße 39a, 65207 Wiesbaden, 
www.wickerbach-grundschule.de 

Bankverbindung: Nassauische Sparkasse  IBAN: DE78 5105 0015 0188 0464 60  BIC: NASSDE55XXX

WELCHE KOSTEN SOLLEN ÜBERNOMMEN WERDEN?

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

GRÜNDE FÜR DIE ANTRAGSSTELLUNG: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

BANKVERBINDUNG: 

KONTOINHABER: ________________________________________ 

BANK:                 ________________________________________ 

IBAN:                     ________________________________________
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