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 SChilF 
 

 
An die  

SchilF –  

Stiftung für Chancengleichheit und individuelle leistungsgerechte Förderung 
 

 
Antrag auf Förderung einer Bildungsmaßnahme 

 
1. Angaben zur Person: 
 
Vorname, Name: 
 
Geburtsdatum: 
 
Adresse: 
 
Telefonnummer: 
 
E-Mail-Adresse: 
 
 
2. Welche Bildungsmaßnahme möchte ich durchführen? 
 
 
 
 
(gegebenenfalls Nachweise beifügen) 
 
3. Warum möchte ich diese Bildungsmaßnahme durchführen? 
 
 
 
 
4. Welche Gesamtkosten entstehen für diese Bildungsmaßnahme? 
 
 
 
(gegebenenfalls Nachweise beifügen) 
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5. Wie soll der Gesamtbetrag finanziert werden und welchen Förderbetrag benöti-
ge ich? 
 
 
 
(gegebenenfalls Nachweise beifügen) 
 
6. Warum bin ich nicht in der Lage, die Kosten für die Bildungsmaßnahme selbst 
aufzubringen? 
 
 
 
 
Ich verpflichte mich, die vorgenannte Bildungsmaßnahme ernsthaft durchzufüh-
ren und mich dafür einzusetzen, dass sie zu einem erfolgreichen Abschluss 
kommt.  
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
Bei Minderjährigen zusätzlich: 
 
Wir bestätigen, dass wir die Bildungsmaßnahme begleiten werden und uns dafür 
einsetzen werden, dass sie zu einem erfolgreichen Abschluss kommt.  
 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________ 
Name der Erziehungsberechtigten, Datum, Unterschrift 
 
 
 
Bitte fügen Sie Ihrem Antrag nach Möglichkeit eine befürwortende Stellungnahme 
eines Dritten bei – beispielsweise einer Lehrperson oder desjenigen, der die bean-
tragte Bildungsmaßnahme anbietet. 
 
 
Alle Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt. 


