
 

 
     Förderverein Pfalzgraf-Rudolf-Schule e.V. 

 
 
 

 
 

 

Antrag 

Sozialfonds 

Antragsnummer ________________ 

 
 

Name  

Vorname  

Anschrift  

Geburtsdatum  

Klasse  

Höhe der benötigten Mittel:  

Zweck der benötigten Mittel: 

 

 

 
 

Datum: _____________   Unterschrift: _________________ 
Klassenlehrer*In 


