
Antrag auf Gewährung einer Landeszuwendung für  
Internationale Schulen in freier Trägerschaft 

 
durch das Regierungspräsidium Tübingen 

 
 
1. Antragsteller (Schulträger) 
 

Name, Bezeichnung 
      
 

Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 
      
 

Auskunft erteilt (Name, Telefon, E-Mail) 
      
 

Bankverbindung 
      
 

 
2. Schule  
 

Name  
      
 

Anschrift der Schule (Straße, PLZ, Ort) 
      
 

 
 
3. Antrag auf Gewährung einer Landeszuwendung in Höhe von 50.000 € pro  

Kalenderjahr und 1.400 € pro Schülerin bzw. Schüler und Kalenderjahr.  
Die Landeszuwendung wird für die Finanzierung des Lehrpersonals im 
Schulbetrieb verwendet werden. 

 
Beantragt wird eine Landeszuwendung im Kalenderjahr 20   für die vorste-
hend genannte Internationale Schule im Status einer Ergänzungsschule,  
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

☐ an der ein „International Baccalaureate Diploma/Diplôme du Baccalauréat  

 International“ (IB) nach den Bestimmungen der International Baccalaureate  

 Organization erworben werden kann, und 

 

☐ an der ein IB erworben werden kann, das der Vereinbarung der Kultusminis-

terkonferenz über die Anerkennung des „International Baccalaureate Dip-

loma/Diplôme du Baccalauréat International“ in der jeweils geltenden Fassung 

entspricht, 

 



☐ die auf gemeinnütziger Grundlage arbeitet (bitte eine aktuelle Kopie der Ge-

meinnützigkeitsbescheidung beifügen).  



4. Anzahl der Schülerinnen und Schüler der Klassenstufen 1 bis 12 am 

Stichtag der letzten amtlichen Schulstatistik  

 

Schuljahr 20  /20   

 Anzahl 

Klassenstufe 1     

Klassenstufe 2 
    

Klassenstufe 3 
    

Klassenstufe 4 
    

Klassenstufe 5 
    

Klassenstufe 6 
    

Klassenstufe 7 
    

Klassenstufe 8 
    

Klassenstufe 9 
    

Klassenstufe 10 
    

Klassenstufe 11 
    

Klassenstufe 12 
    

insgesamt 
     

 
Hinweis: Nicht berücksichtigungsfähig sind die Schülerinnen und Schüler der Vorschulpro-
gramme wie zum Beispiel des so genannten „Early Years Programme“. 

 

5. Die in diesem Antrag gemachten Angaben sind vollständig und richtig. 
 
 
 

Ort, Datum          Unterschrift Schulträger        


	an der ein International Baccalaureate DiplomaDipl: Off
	an der ein IB erworben werden kann das der Vereinb: Off
	Name Bezeichnung: 
	Anschrift Straße PLZ Ort: 
	Auskunft erteilt Name Telefon EMail: 
	Bankverbindung: 
	Name: 
	Anschrift der Schule Straße PLZ Ort: 
	die auf gemeinnütziger Grundlage arbeitet bitte ei: Off
	Anzahl: 
	Anzahl-0: 
	Anzahl-1: 
	Anzahl-2: 
	Anzahl-3: 
	Anzahl-4: 
	Anzahl-5: 
	Anzahl-6: 
	Anzahl-7: 
	Anzahl-8: 
	Anzahl-9: 
	Anzahl-10: 
	Anzahl-11: 
	Ort Datum: 
	SJ1: 
	SJ2: 


