
Formular D 

Deckblatt Finanzierungsverfahren für das Schuljahr 20___/20___ 

Angaben Schulträger 
Name des Trägers: 
Anschrift: 
Tel. Nr.: 
E-Mail:
vertretungsberechtige 
Person (Name, Vorname): 
Bankverbindung IBAN: 

Hausverantwortliche/Haushaltsveranwortlicher 
Name, Vorname: 
Tel. Nr.: 
E-Mail:

Angaben zur Schule 
Schulname: 
Schulnummer: 

Nachweis Gemeinnützigkeit 
Freistellungsbescheid für 
das Kalenderjahr: 
(nicht älter als 3 Jahre) 

Datum und Unterschrift des Schulträgers: 
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