
Gemeinsam
für unsere Kinder

Antrag auf Fördermittel

Zweck

Bei umfangreichen Projekten oder Anschaffungen bitte Begründung auf der nächsten Seite kurz formulieren.

Höhe des Betrages

Antragstellerin/Antragsteller

Name

Funktion/Klasse

Telefon eMail

Bankverbindung der/des Antragstellerin/Antragstellers:

Kontoinhaber

Bank

Kontonummer (IBAN) BIC

Datum  Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers
(bei eMail-Versand auch gültig ohne Unterschrift)

Hinweis: Der Antrag auf Fördermittel muss schriftlich im Voraus und rechtzeitig erfolgen. Fördermittel dürfen nur für
die in der Satzung genannten Zwecke beantragt werden. Die Vergabe erfolgt nach Prüfung des Antrags und nach den
zur Verfügung stehenden Mitteln des Fördervereins. Nach Genehmigung der Fördermittel durch den Vorstand des
Fördervereins erhält die Antragstellerin/der Antragsteller einen entsprechenden Bescheid.
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Begründung
(bitte erläutern Sie in kurzen Stichworten Ihren Antrag, z.B. Notwendigkeit, wie vielen Schülern

kommt diese Förderung zu Gute, entstehen Folgekosten, …; evtl. Kostenvoranschlag hinzufügen)

Wird vom Förderverein ausgefüllt

Eingangsdatum des Antrags

Antrag wird/wurde behandelt am

Antrag wurde stattgegeben am € werden auf das o.g. Konto überwiesen

Antrag wurde abgelehnt am Begründung

Anmerkungen
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