
  Bitte wenden. 

GYMNASIUM DREIKÖNIGSCHULE DRESDEN 
 

 

OFFICINA PIETATIS ET BONARUM ARTIUM          gegründet um 1407 

 Tel.:  03 51 – 2 06 29 09 0 
Fax: 03 51 – 2 06 29 09 31 
 

Email:  gym_dks@dresdner-schulen.de 

  
  
Antrag auf Unterstützung durch die Dr. Hunger - Stiftung 
 
Eine Unterstützung durch Mittel der Dr. Hunger - Stiftung ist nur möglich, wenn keine bzw. 

insoweit keine anderen Sozialleistungen hierfür in Anspruch genommen werden können. 

 
 
Angaben zum Kind 
 
Name, Vorname:  .......................................................................  Klasse:  ...............................  
 
 
Angaben zum Antragsteller / Sorgeberechtigter 
 
Name, Vorname  .................................................................................................................  

Straße Nr.  .................................................................................................................  

PLZ Ort  .................................................................................................................  

Bankverbindung BIC  ......................................................................................................  

 IBAN  ......................................................................................................  

 
Anlass der Unterstützungsanforderung (z.B. Klassenfahrt, Nachteilsausgleich) 
 
 .................................................................................................................................................   

 .................................................................................................................................................   

 
Begründung der Bedürftigkeit 

Bitte legen Sie Ihrem Antrag geeignete Nachweise bei. 

 
 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  



   

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Kosten und Eigenbeteiligung (i. d. R. 25% der Kosten) 

Bitte legen Sie Ihrem Antrag die betreffenden Kostenbelege bei. 

 

Kosten gesamt:  .....................................   Eigenbeitrag:   ........................................   

 Die Unterstützung soll als Vorschuss an o. g. Bankverbindung gezahlt werden. 

Ich werde die Verwendung der zugesprochenen Mittel binnen 3 Monaten nach 

Zustellung des Förderbescheides durch quittierte Rechnungen gegenüber dem 

Gymnasium Dreikönigschule nachweisen. 

 

Eidesstattliche Erklärung 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich an Eides statt, dass mir und meinem Kind keine 

Sozialleistungen für den o. g. Anlass zur Verfügung gestellt werden. 

Mir ist bekannt, dass eine zu Unrecht erhaltene Unterstützung zurückgefordert und die 

gewährte Förderung u. U. auf Sozialleistungen angerechnet werden kann. 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 

Bearbeitungsvermerk 

Eine anonymisierte Fallbesprechung erfolgte am _____________ durch  ................................  

 .................................................................................................................................................  

Entscheidung 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 

Ort, Datum Unterschrift 
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