Bitte beachten: Fillen Sie den Antrag vollstéandig und gut leserlich aus und geben ihn zur Unterschrift
an die Berufsschule Erlangen. Erst danach kann er vom Schulverwaltungsamt bearbeitet werden.

Stadt Erlangen
Schulverwaltungsamt
Rathausplatz 1
91052 Erlangen

Antrag auf Verpflegungskostenzuschuss fur das Schuljahr:

Hiermit beantrage ich den Verpflegungskostenzuschuss in Hohe von 4,40 € pro Tag fur die

Unterbringung in Erlangen.

1. Daten zum/zur Antragsteller*in

Name, Vorname

StralBe, Hausnummer, PLZ und Wohnort

2. Blockzeiten und Anwesenheit

Mir ist bekannt, dass ich den Verpflegungskostenzuschuss nur fir die Tage beantragen kann, an

denen ich tatséchlich in Erlangen anwesend und untergebracht war.

Unterbringung im
Appartementhaus oder Hotel
(bitte eintragen)

Blockzeiten
von... bis....

Tage

davon Fehltage

Datum und Unterschrift Antragsteller*in

Unterschrift der Klassenleitung (Berufsschule Erlangen)
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3. Daten zum/zur Kontoinhaber*in

Der Verpflegungskostenzuschuss soll auf folgendes Konto tiberwiesen werden:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer, PLZ und Wohnort

Steueridentifikationsnummer

IBAN

Bankinstitut

Bei obenstehenden Angaben handelt es sich um Pflichtangaben. Aufgrund von 82 Mitteilungsverordnung
werden Zahlungen von Behdrden inklusive der zugehérigen personenbezogenen Daten gemaf §93c Abs. 1 Nr.
2 Buchst. C Abgabenordnung an die zustandigen Finanzbehdorden tbermittelt. Aus diesem Grund benétigen wir
zur Auszahlung lhre Steueridentifikationsnummer. Diese miissen wir bei der Uberweisung mit angeben. Ohne
diese Angabe kann die Auszahlung des Verpflegungskostenzuschusses nicht stattfinden. Informationen zur
Steueridentifikationsnummer finden Sie auf folgender Homepage: BZSt - Identifikationsnummer

Datum und Unterschrift Antragsteller*in
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https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.bzst.de%2FDE%2FPrivatpersonen%2FSteuerlicheIdentifikationsnummer%2Fsteuerlicheidentifikationsnummer_node.html&data=05%7C02%7C%7C5ee75653b4b04a8e762b08de6af2f81f%7C09ee7459fa5249f7a43ae96310c5102f%7C0%7C0%7C639065788935211457%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=n2HScGwZweupWnpJ7KKmXk4VIyGrUcVEN9bZhvRL1UQ%3D&reserved=0

	Antrag auf Verpflegungskostenzuschuss für das Schuljahr:  _______/_______

