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Antrag auf Gewährung eines Zuschusses 
an den Elternbeirat des Graf-Münster-Gymnasiums Bayreuth 

Liebe Eltern, 

der Elternbeirat kann mit seinen Mitteln in der Regel nur Vorhaben fördern, die allen Schülerinnen und Schülern zugute 
kommen. Zuschüsse an einzelne sind nur möglich, wenn besondere soziale Gründe vorliegen. Um unsere Zuwendun- 
gen in diesen Fällen möglichst gerecht verteilen zu können, bitten wir Sie höflichst um Beantwortung der 
nachstehenden Fragen. Alle Ihre Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt! 

Bitte beachten: Der Antrag muss dem Elternbeirat mindestens 2 Wochen vor Fälligkeit über das Sekretariat oder direkt 
per Mail an biggi.schinkoethe@eb-gmg.de zugehen. 

 
 
 

Name des Antragsteller/der Antragstellerin Telefonnr. 
 
 

Adresse E-Mail 
 
 

Name des Schülers/der Schülerin Klasse 
 
 

Bezeichnung und Dauer der Klassenfahrt, Datum Zahlungsfälligkeit Anfallende Kosten (€) 
 
 

Anzahl Erwachsene im Haushalt? ____________ 
 

Anzahl Kinder 1 2 3 4 5 
Alter      

 
 
 

  

Monatliches Nettoeinkommen der Familie (€) 
(Summe aller Einkünfte OHNE Kindergeld) 

Kindergeld 

 
 
 
 

Sind Sie berechtigt für Leistungen aus dem Bundesbildungspaket 
(z.B. als Bezieher von ALGII, Sozialgeld, Sozialhilfe, Hilfe nach AsylbLG, 
Wohngeld, Kinderzuschlag? 

Nein 

 
 
Hiermit bestätige ich, sämtliche Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Mir ist bewusst, dass 
im Falle unrichtiger Angaben ein bereits gezahlter Zuschuss zurückzuerstatten ist. Sollte ich für den gleichen Zweck 
Zuschüsse aus anderer (öffentlicher oder gemeinnütziger) Quelle erhalten, werde ich dies dem Elternbeirat 
unverzüglich mitteilen. 

 
 
 

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller(s) 

 
Weiterleitung an: Elternbeirat des GMG, z.Hd. Frau Biggi Schinköthe über GMG Sekretariat oder 

biggi.schinkoethe@eb-gmg.de 
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