ANTRAG AUF AUSBILDUNGSBEIHILFE

fir meine Kinder im Schuljahr 20 /20

Name, Vorname 1.-4. 5.-8. 9.-13. Studium/Ausbildung
Schuljahr | Schuljahr | Schuljahr | ohne Entgelt

50 € 70 € 140 € 300 €

Telefonnummer

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular an die Geschéaftsstelle des Mitteldeutschen Pfarrvereins,
vorzugsweise per Mail: buero@mitteldeutscher-pfarrverein.de.



