
Name, Vorname des Antragstellers / Erziehungsberechtigten 

 
 Ort/Datum 

Ortsteil 

 
 Telefonnummer für Rückfragen 

Straße, Haus-Nr. 

 
  

PLZ, Wohnort 

 
  

 

 
An   
Gemeinde Morsbach (Wohnsitzgemeinde) 
Der Bürgermeister 
Bahnhofstraße 2 
51597 Morsbach 
 
 

Antrag auf Erstattung der Kosten für die Beschaffung von Lernmitteln  

für das Schuljahr ………./………. 
 
Bewilligungszeitrum ist das Schuljahr  
Antragsfrist: Spätestens bis zum Ablauf von 3 Monaten nach Beendigung des Schuljahres (31.10.) 

 
Name, Vorname des Schülers / der Schülerin  

 
Geb. Datum 

 
Wohnanschrift 

 
 
Besuchte Schule (Schulform, Bildungsgang) 

 
Klasse 

 
Anschrift der besuchten Schule 

 
 
Nächstgelegene Schule der gewählten Schulform und Schulart in Nordrhein-Westfalen   

 
 
 
Wird die Schule im Nachbarland täglich vom Wohnsitz Nordrhein-Westfalen besucht?     ja         nein  
 
Wurde im Nachbarland ein Antrag auf Lernmittelfreiheit gestellt?                                    ja         nein 
 
Wird Ihnen im Nachbarland Lernmittelfreiheit gewährt?                                                 ja         nein  
 
 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und bitte um Überweisung des Betrages an: 
 
 

 
 

Name, Vorname und vollständige Anschrift 
 

 
Name des Kreditinstituts: 

 

 
IBAN 

 

DE 
 

SWIFT-BIC 
 

 
 

 
  

Ort / Datum  Unterschrift des Schülers bzw. des gesetzlichen Vertreters 

 
 
 
 



Verzeichnis der erworbenen Schulbücher 
 
Die Bücherliste der Schule bitte beifügen. 

 

 Titel Verfasser Preis in € 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

  Summe:  

 
Die Bücherquittungen sind dem Antrag beizufügen. 

 
 

  

Bestätigung der Schule: 
 
Die o. a. aufgeführten Bücher sind notwendig und die angegebenen Preise zutreffend. 
 
Für den Kauf der Schulbücher wurde ein Gutschein über   € ausgestellt. 

 

 
 

 

 

(Siegel)  
 
 
 

Wissen, 

   
 
 
 

 Datum  Schulstempel und Unterschrift 
 

 
 

Nicht vom Antragsteller auszufüllen: 

 

 

Höchstbetrag bzw. Summe     € 

 

abzgl. 1/3 Eigenanteil      € 

 

Der erstattungsfähige Betrag wird auf    € festgesetzt. 

 

 

                                                                                                                                                                                           
Sachlich richtig und festgestellt: 
                                                                                           Gemeinde Morsbach – Der Bürgermeister 
 
 
Morsbach, ________________                                          i. A. _____________________________ 
                           (Datum)                                                                               (Unterschrift) 


