Antrag auf Auszahlung

des Zuschusses zu den Internats-/Wohnheimkosten

Zatozba
za serbski lud
Stiftung

‘ flir das sorbische
Volk

e Einreichungsfrist: friihestens 2 Wochen vor und spatestens 2 Wochen nach Ende des aktuellen

Schulhalbjahres

e Bitte lassen Sie sich zunachst den Besuch des jeweiligen Gymnasiums und die Unterbringung im
Internat/Wohnheim bestéatigen.

e Reichen Sie den Antrag auf Auszahlung der Férderung unterschrieben bei uns

ein https://formular.zalozba.de/internat/auszahlungsantrag

oder per Post an Stiftung fiir das Sorbische Volk | Postplatz 2 | 02625 Bautzen

Schiiler/-in

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Adresse:

Schulhalbjahr: O 1. Halbjahr

O 2. Halbjahr

Schuljahr:

Kontoverbindung

Kontoinhaber/-in:
Bank:
IBAN:

BIC:

Bestatigung Gymnasium

Cottbus/Chésebuz.

Der/die o. g. Schiiler/-in besuchte im o. g. Zeitraum die Klasse

des Sorbischen Gymnasiums Bautzen bzw. des Niedersorbischen Gymnasiums

Datum

Unterschrift, Stempel der Schule

Htowne sydto a zlicb. adr.
Zatozba za serbski lud
Péstowe namésto 2
02625 Budysin

Tel.: +49 3591 550-300

Postplatz 2
02625 Bautzen

Hauptsitz und Rechnungsanschrift
Stiftung fir das sorbische Volk

sekretariat@zalozba.de

Wétnozka Chésebuz
Zatozba za serbski lud
droga Augusta Bebela 82
03046 Choésebuz

www.zalozba.de Tel.: +49 355 48576-461

Zweigstelle Cottbus

Stiftung furr das sorbische Volk
August-Bebel-Str. 82

03046 Cottbus/Chésebuz
chosebuz@zalozba.de


https://formular.zalozba.de/internat/auszahlungsantrag

Bestitigung Internat / Wohnheim

Der/die o. g. Schiler/-in belegte im o. g. Zeitraum einen Platz im Internat/Wohnheim des
Sorbischen Gymnasiums Bautzen bzw. des Niedersorbischen Gymnasiums Cottbus/Chdsebuz.

Datum Unterschrift, Stempel des Internates/Wohnheimes

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (Schiiler ab 18 Jahren o. Erziehungsberechtigte/-r)
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