
  
 

 
 
 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

Name/Vorname Antragssteller:   ........................................................................................  

Kind/Klasse:                  .......................................................................................  

Straße / PLZ / Ort:  .......................................................................................................  

Telefon:  .......................................................................................................  

E-Mail:  .......................................................................................................  

Gesamtkosten:             …………..  Euro          Mein möglicher Anteil:    ………….    Euro 

Kurze Begründung des Antrags (Art der Unternehmung, Anschaffung, Zeitraum, …) 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Konto des Antragsstellers 

Bank / BIC:  .......................................................................................................  

IBAN:  .......................................................................................................  

Kontoinhaber:  .......................................................................................................  

 

  Zuschuss abgelehnt     Zuschuss bewilligt in Höhe von   …….  Euro 

Begründung: …………………………………………………………………………………….. 

Datum Vorstandsbeschluss:  ……………….    Unterschrift Vorstand:   ………………….. 

  Benachrichtigung an Antragssteller ………     Freigabe Schatzmeister   …………… 

 
 Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten vom Schulverein St. Albertus Magnus Stuttgart e.V. elektronisch 
gespeichert und verarbeitet werden. Diese Daten werden nur für satzungsgemäße Zwecke verwendet. Eine Weitergabe an 
Auftragsverarbeiter erfolgt nur im Rahmen dieser Zwecke. Eine Weitergabe an sonstige Dritte erfolgt nicht. Endet die Mitgliedschaft 
werden die Daten gesperrt und danach im Rahmen gesetzlicher Fristen gelöscht. 
Auskunft über ihre gespeicherten Daten sowie Einschränkung der Verarbeitung oder Datenübertragung ist unter info@amg-
schulverein.de anzumelden. 
 
 Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Daten (außer Kontoverbindung!) in einem Mitgliederverzeichnis sowie mit der Weitergabe an 
andere Vereinsmitglieder zum Zwecke der Vernetzung (gegenseitiger Informationsaustausch über Schulveranstaltungen) 
einverstanden. 
 Bei Nichtantritt der Reise verpflichte ich mich / verpflichten wir uns, den Zuschuss an den Schulverein zurückzuerstatten. 

Datum / Unterschrift Antragssteller: ................................................................................... 
  
 
Geschäftsstelle: Vorsitzender: Bankverbindung: 
Theodor-Veiel-Straße 93 Dipl.-Ing. (FH) Thilo Rahm IBAN: DE94 6005 0101 0002 0187 77 
70374 Stuttgart Tel: 0711 / 505 305 0 BIC:    SOLADEST600 
www.amg-schulverein.de E-Mail: info@amg-schulverein.de BW Bank 

Antrag auf Zuschuss für Schüler 

per E-Mail an info@amg-schulverein.de  oder per Fax an 0711 - 505 305 20 


