MINT-REISEKOSTENFONDS DER HOCHRHEINKOMMISSION

FORDERANTRAG

MINT-REISEKOSTENFONDS FUR SCHULKLASSEN

KONTAKT

GESCHAFTSSTELLE DER HOCHRHEINKOMMISSION
AMTHAUSSTR. 1

D-79761 WALDSHUT-TIENGEN

E-MAIL
TELEFON

NAME, VORNAME (ANTRAGSSTELLER)

FUNKTION (ANTRAGSSTELLER)

O LEHRPERSON O SCHULLEITER/IN
TELEFON E-MAIL
KLASSENSTUFE SCHULERANZAHL

BEI BUSREISEN: GRUPPENPREIS OV/OPNV ZUM VERGLEICH

DER ANTRAGSTELLER ERKLART SICH EINVERSTANDEN,

INFO@HOCHRHEIN.ORG
+49 (0)7751918 77 82

DATUM DER REISE

DASS DIE DATEN DES FORDERANTRAGS ELEKTRONISCH ERFASST WERDEN.

www.hochrhein.org
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