5T U HOMENLOHE
*° B T KRS

HOHENLOHER
INTEGRATIONSBINDNIS 2025

Iy

Antrag auf Erstattung der Kosten fir Lehrmaterial — Deutsch

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen.

Helferkreis

Name, Vorname

StraRe Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

[] Deutschunterricht [] Begleitung Sprachkurs

[] Sonstiges:

Der Unterricht findet statt [taglich [0 __ Mal wochentlich 1 _ Malim Monat

Dauer Unterrichtseinheit __Stunden __ Minuten

Anzahl Teilnehmer (ca.)

IBAN

Abrechnungszeitraum

Gesamtbetrag €

Belege und Rechnungen bitte im Original auf ein leeres DIN A4-Blatt kleben und als Anlage
mitschicken.

Datum, Unterschrift
Sachlich und rechnerisch richtig.

Bilanzbestandskonto:

Mit freundlicher Unterstitzung durch die Stiftung Wrth.



