
 

 

 

 

 
Antrag über ein Darlehen 

 
Name des/ der AntragsstellerIn: 
 
E-Mail/Telefonnummer des/der AntragsstellerIn: 
 
Bildungsgang/ KlassenlehrerIn: 
 
Begründung des Antrages: 
 
 
 
 
 
Vorschlag für die Rückzahlung (z.B. 30€/Monat) und Erläuterung, welche 
finanziellen Grundlagen eine Rückzahlung ermöglichen1: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________                     ________________________ 
Datum          Unterschrift AntragsstellerIn 
 
 
 
 
 
 
Genehmigt am: __________         

     Datum  
 
_____________      _____________  _____________ 
Unterschrift    Unterschrift  Unterschrift  

 
1 Wir weisen Sie darauf hin, dass das Darlehen bis zum Ende Ihres Schulbesuchs/ Ihres 
Abschlusses am MSBK zurückgezahlt sein muss. 

Beethovenstraße 225 · 42655 Solingen  
Fon 0212 / 599 810 · Fax 0212 / 599 8150 

 
E-Mail: foerderverein@msb-solingen.de 

Homepage www.msb-solingen.de 
 

Verein zur Förderung von Bildung und Jugendarbeit  
Beethovenstraße 225 · 42655 Solingen  
 
  
Dieses Formular bitte unterschrieben an Frau Heß (hess@msb-solingen.de).  
Machen Sie bitte zeitnah zusätzlich einen Gesprächstermin bei Frau Heß aus. 
  


