
 

Antrag auf ein kostenloses iPad aus den Geldern des 
Sofortausstattungsprogramms des Bundes und der Länder 
 
Bitte auch bei Geschwisterkindern einen Antrag für jede Schülerin/jeden Schüler 
ausfüllen! 
 
 
Name und Klassenbezeichnung der Schüler/des Schülers/der Schülerin, die das iPad nutzen 
soll/wird:  
 
Name/Klasse:……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Erziehungsberechtigte: 
 
  
(Name, Vorname, Anschrift und Telefonnummer) 

 
  
(Name, Vorname, Anschrift und Telefonnummer) 
 

 
Angaben zu den persönlichen und finanziellen Verhältnissen 
 
a) Wie viele Personen gehören zum Haushalt?   

 

b) Anzahl der Kinder:   

 Name, Vorname:   Geb. Datum   

 Name, Vorname:   Geb. Datum   

 Name, Vorname:   Geb. Datum   

 Name, Vorname:   Geb. Datum   

 
c) Monatliches Einkommen aller zur Haushaltsgemeinschaft gehörenden Personen (netto) 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
d) Monatliche Kosten der Unterkunft 
 

 Netto-Miete:    €; Kosten des Eigenheims:    €; 
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 Heizkosten:   €;  Strom/Wasser:    €; 

 Nebenkosten:   €; sonstige Kosten:   €. 
 
e) Sonstige wiederkehrende Aufwendungen (Versicherungen, Kreditraten u.a.) 
 
   €;   €; 

   €;   €. 
 

Wichtiger Hinweis: Sämtliche Angaben sind durch Bescheinigungen zu belegen, außerdem sind 
diesem Antrag die letzten drei Lohn- bzw. Gehaltsabrechnungen beizufügen. 
 
Gründe für die Antragstellung: 
 
  

  

  

  

  

  

 

Ich/Wir versichere/n die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben.  
 
 

Hinweis zum Datenschutz: 
Für die angemessene Prüfung Ihres Antrags ist es notwendig, dass Daten erfragt und gespeichert werden, die 
aus dem Verfahren der Vergabe kostenloser iPads aus dem Digitalpakt gespeicherten Angaben werden aber bis 
auf die Namen der Empfänger und Empfängerinnen unmittelbar nach Abschluss des Verfahrens gelöscht.  
Dennoch erbitten wir Ihre Zustimmung: 
Mit meiner/unserer Unterschrift nehme ich/nehmen wir zur Kenntnis, dass im Rahmen des Schulverhältnisses 
personenbezogene Daten gespeichert werden. Es gelten die kirchlichen Datenschutzbestimmungen (KDO). 
 

 
 
    
(Ort, Datum)     (Unterschrift/en) 
 
 

Ergänzende Bemerkungen der Schule: 
 
  

  

 
    
(Ort, Datum)     (Unterschrift Schulleiter/in) 


