Anlage 1
Nordfriesland-Stipendium

Antragsteller/in (Schiler/in)

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum, Geburtsort)

(Heimatanschrift)

(Anschrift auf dem Festland)

Erklarung zur Kostenpauschale

Hiermit erklare ich, dass mir fir den auswartigen Schulbesuch Kosten von tGber 600 Euro
monatlich entstehen. Uber Anderungen werde ich die Amtsverwaltung unverziiglich
informieren.

(Datum und Unterschrift)

Hinweis: Grundlage fir die Pauschalierung ist die analoge Anwendung des
Reisekostenrechtes:

24,00 Euro pro Tag fiir Verpflegung, 20,00 Euro pro Tag fiir Ubernachtung und Fahrkosten
fiir eine Wochenendheimfahrt.



