
KF HF 10-01-01 

 

Kontaktdaten Härtefonds (bitte leserlich schreiben) 
 
 

Schule:                          Dienststellennummer: 
 

.................………………………………………………………………….............  ................................... 
 
Ansprechpartner: ………………………………………………………................ 
 

 
Adresse:  ……………………………………………………………..................... 
 
……………………………………………………………………………..….......... 
 

 
Landkreis / kreisfreie Stadt:   …………………………………………..….......... 
 
 

Tel.:  ……………………………………………………………..................... 
 
Fax:  …………………………………………………………………….......... 
 
Mail:  …………………………………………………………………….......... 
 
Schulform:  …………………………………………………………………........... 
 
 

Schulträger:………………… …………………………………………...….......... 
 
Was kostet 1 Mittagessen an Ihrer Schule?              __________€  

Wird das Mittagessen bereits von anderer Stelle bezuschusst?    □ ja  □ nein 

Wenn ja, in welcher Höhe pro Mahlzeit ?                                       __________€ 
 

Von welcher Institution? ………………………………………………………………  

 
Einzugsgebiet der Schule: (Mehrfachnennungen möglich) 
 

□   Stadt   □ gemischtes Einzugsgebiet 

□  Kreis   □ mittelständisch 

□  Gemeinde   □ gehobener Lebensstandard 

□  Stadt- bzw. Dorfteil □ Sozialer Brennpunkt 

 
 

Bankverbindung für die Auszahlung der Fördermittel aus dem Härtefonds 
 
Konto-Inhaber (falls nicht die Schule):  
 
………………………………………………………………………………............ 
 
Kreditinstitut:  ………………………………………………………….…….......... 
 
BLZ: ……………………............  Kto.-Nummer …………………………………    
 
 
Ort, Datum      Schulleiterin/Schulleiter 
 
 
………………………………………               ..……………………………….... 


