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Heinrichsdamm 32a, 96047 Bamberg, Telefon: 0951 9643230-0, Fax: 0951 9643230-44 
E-Mail: sekretariat@mws.bamberg.de,   
www.maria-ward-gymnasium-bamberg.de,  www.maria-ward-realschule-bamberg.de 
 

 
Antrag über die Schulleitung des Gymnasiums/der Realschule 

an den Freundeskreis der Maria-Ward-Schulen 
 

 Klasse:  ________________________________________  
 

 Vorname/Name der Tochter:  ________________________________________  
 

 Name Antragssteller:  ________________________________________  
 

 Adresse:  ________________________________________  
 

 Telefon:  ________________________________________  

 
Wir bitten den Freundeskreis der Maria-Ward-Schule anlässlich  .........................................  
          (z. B. Klassenfahrt, Eintritt, Skikurs ...) 

Gesamtkosten ………….. Euro einen Zuschuss von ……………. Euro zu gewähren. 
 

Kurzbegründung: ....................................................................................................................... 
 

.......................................................................................................................... (Nachweise erforderlich) 
 
 

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Interner Bearbeitungsverweis: 
 

Der Betrag in Höhe von ................................ wird überwiesen an 
 
.................................................................................................. 
 (Name des Zahlungsempfängers) 

 .................................................................. 
  Datum, Unterschrift des Bewilligenden 

 

   Antrag wird automatisch an den Elternbeirat weitergeleitet    
 

Antrag über die Schulleitung des Gymnasiums/der Realschule 
an den Elternbeirat der Maria-Ward-Schulen 

 
 

Wir bitten den Elternbeirat der Maria-Ward-Schule anlässlich der oben 
  

genannten Maßnahme einen Zuschuss in Höhe von ………………… Euro zu gewähren. 

 

Kurzbegründung: ....................................................................................................................... 
 

.......................................................................................................................... (Nachweise erforderlich) 
 

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Interner Bearbeitungsverweis: 
 

Der Betrag in Höhe von ................................ wird überwiesen an 
 
.................................................................................................. 
 (Name des Zahlungsempfängers) 

 .................................................................. 
  (Datum, Unterschrift des Bewilligenden)     
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