Sozialfonds Augustinum

BISCHOFLICHER
CAMPUS

FUR BILDUNG
UND BERUFUNG

AUGUSTINUM

Bewerbung um Unterstiitzung — Der Antrag ist bitte vollstindig und wahrheitsgetreu auszufiillen.

0 Erstantrag

0 Folgeantrag

Der Antrag bezieht sich auf folgende Einrichtungen des Campus Augustinum:

0 Bischofliches Gymnasium Augustinum
0 Bischofliches Internat Augustinum
0 Praxisschule der PPH Augustinum

Der Antrag gilt fiir das Schuljahr:

Schiiler/in

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

derzeitige Schule:

derzeitige Klasse:

Eltern / Erziehungsberechtigte

Name des Vaters:

Vorname d. Vaters:

Adresse:

Telefon:

Email:

Beruf:

Branche:

Erziehungsberechtigt:

Name der Mutter:
Vorname d. Mutter:

Adresse:

Telefon:

Email:
Beruf:
Branche:

Erziehungsberechtigt:




Begriindung:

BISCHOFLICHER
CAMPUS

FUR BILDUNG
UND BERUFUNG

AUGUSTINUM

(Bitte geben Sie aufSer den finanziellen auch Ihre personlichen Beweggriinde an, warum Ihr

Kind diese Einrichtung besuchen soll.)

Personliche Angaben:

Kurze Beschreibung der
beruflichen Tétigkeit der Mutter:

Kurze Beschreibung der
beruflichen Tatigkeit des Vaters:

Anzahl der Kinder:

Fir wie viele Kinder werden
Ausbildungskosten getragen?

Welcher Art und wie hoch sind
diese Ausbildungskosten?

Falls die Ehe geschieden ist:

Wem steht das Sorgerecht zu?

Welche Unterhaltsvereinbarungen
bestehen?




BISCHOFLICHER
CAMPUS

FUR BILDUNG
UND BERUFUNG

Einkommenserklidrung (bitte vollstindig ausfiillen):

Wie hoch sind die aktuellen jahrlichen steuerpflichtigen Bruttobeziige*
des Vaters

AUGUSTINUM

der Mutter

Werden fiir das Kind 6ffentliche Beihilfen oder Zuschiisse bezogen?
[J Nein 0 Ja (bitte ankreuzen)

Wenn ja, in welcher jahrlichen Hohe?

Vermogenserklidrung (bitte vollstiindig ausfiillen):

Welche Vermodgenswerte (z.B. Grund, Immobilien, Wertpapiere, etc. ) sind
vorhanden (Verkehrswert)?

Wie hoch sind diese ggf. noch belastet (Restdarlehen)?

Welche Mittel sind von dem Darlehen fiir die Ausbildung realisierbar?

Weitere Erkldrungen:

Wir sind (ich bin) zurzeit in der Lage, einen monatlichen Beitrag zu den
Internats- bzw. Schulbeitrdgen zu zahlen in Héhe von

Somit beantragen wir (beantrage ich) eine monatliche

Unterstiitzung in Héhe von €

* Nummer 245 am Jahreslohnzettel.



BISCHOFLICHER
CAMPUS

FUR BILDUNG
UND BERUFUNG

AUGUSTINUM

Verpflichtung der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten

Fir die Bearbeitung eines Antrages ist eine ausgefiillte wund unterfertigte
Einverstindniserklirung und Zustimmungserklarung It. DSGVO, sowie die vollstindige
Ubermittlung simtlicher Unterlagen erforderlich. Hinweis: Unterstiitzungsleistungen durch den
Sozialfonds kénnen erst ab positivem Bescheid ausbezahlt werden. Bis zu diesem Zeitpunkt sind
etwaige Beitragszahlungen selbst zu iibernehmen.

Falls sich wihrend des Zeitraums, in dem eine Unterstiitzung
gewihrt wird, das Einkommen um mehr als 10% erhdht, ist dies unverziiglich dem Sozialfonds
mitzuteilen. Wird eine derartige Meldung an den Sozialfonds unterlassen oder wird eine Unterstiitzung
aus dem Sozialfonds des Campus Augustinum durch unwahre oder unvollstindige Angaben erlangt, sind
die Unterstiitzungsleistungen (anteilig) zuriick zu zahlen.

Anlagen:
00 Einverstindniserkldrung und Zustimmungserklarung It. DSGVO

Folgende Dokumente von beiden Erziehungsberechtigten:

Kopien der Einkommensnachweise (z.B. Jahreslohnzettel); bitte unbedingt vollstandig (alle

Seiten) tibermitteln.

Kontoausziige der letzten drei Monate (Gehaltskonto, Pensionskonto)

Bestitigung tiber Unterstiitzungsleistungen durch Bund, Land, Gemeinden, Vereine und

andere Einrichtungen

Bestitigung liber den Bezug von Unterhaltszahlungen

Meldezettel aller im Haushalt lebenden Personen

Unterschriften:

Mutter

Vater

ggf. Erziehungsberechtigte

Ort und Datum




