
SCHULVEREIN  
DER GRUNDSCHULE  
KLEIN FLOTTBEKER WEG E.V. 
 

Antrag auf Kostenerstattung 
 

Der Schulverein der Grundschule Klein Flottbeker Weg e.V. ist zu einem sorgfältigen Vorgehen bei der 
Vergabe seiner begrenzten Mittel verpflichtet und möchte sicherstellen, dass vorrangig alle weiteren 
möglichen Quellen, die sich aus der Sozialgesetzgebung ergeben, ausgeschöpft werden.  
 
Der Schulverein der Grundschule Klein Flottbeker Weg e.V. kann daher einem Antrag auf 
Kostenerstattung nur statt geben, wenn folgende Voraussetzungen erfüllt sind: 
 

1. Es sind die Möglichkeiten über das Bildungs- und Teilhabepaket der Stadt Hamburg 
ausgeschöpft. Der Antrag auf Unterstützung ist positiv beschieden worden und liegt dem Antrag 
an den Schulverein bei. 

2. Sollte einem Antrag durch die Behörde für Soziales, Arbeit, Familie und Integration nicht 
stattgegeben worden sein und die Einkünfte die Sätze für ALG II um nicht mehr als 20 % 
überschreiten, so kann der Schulverein die Kosten übernehmen. Voraussetzung ist die Vorlage 
des Ablehnungsbescheides und des Einkommensnachweises. 

 
 
Ich bitte um Kostenerstattung durch den Schulverein der Grundschule Klein Flottbeker Weg e.V.: 
 
Antragsteller:   ________________________________________________________________________ 
 
Schüler/in:  _________________________________________  Klasse: _ _________________________ 
 
Anschrift:  ___________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer:________________________________ E-Mail:  ________________________________ 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC):  _ __________________________________________________________ 
 
IBAN:_DE  ___________________________________________________________________________ 
 
 
Anlass für die Aufwendungen 
 
Art der Aufwendungen    Betrag 
 
1. ____________________________________________________   _______________ 

2. ____________________________________________________         _______________ 
 
Anlagen 
 Antrag BuT     Ablehnungsbescheid BuT 
 
 Einkommensnachweis   Sonstige Nachweise: 
 
 
Ort/Datum: _________________________ Unterschrift:  ______________________________ 
 
 
Bearbeitungsvermerk des Schulvereins 
 
1. Dem Antrag wird zugestimmt durch: _____________________________________________________ 
 
2. Erstattungsfähige Kosten: _____________________________________________________________ 
 
3. Erstattet am: _______________________________________________________________________ 


