
_______________________________                                                       _________________ 

_______________________________                                                       

_______________________________                                            

 
 
Per FAX an die Nummer:  
 
 
_______________________________                                                        

_______________________________                                                       

_______________________________                                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Kostenübernahme 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
für Fam. ___________________________ benötigen wir zum Klassenpflegschaftsabend am  
 
 
_____/_____/__________ einen Gebärdensprachdolmetscher. 
 
 
Hiermit beantragen wir, dass die Kosten für diesen Einsatz übernommen werden. 
 
 
Bestellung des Dolmetschers wird hier vor Ort erledigt. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 


