Eltern u. Freundeskreis der Schulen im Schulzentrum

21729 Freiburg/Elbe foerderverein@gobs-nordkehdingen.de

Antrag auf Kostenubernahme/
Kostenzuschuss durch den Forderverein

Bitte leserlich ausfiillen! Danke.
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1. Antragsteller: [ Lehrkraft [ schule [ Eltern (Schiiler/in)

Name, Vorname

Adresse

E-Mail

Telefonnummer

2. Kostenubernahme:

[ ] Gesamtkosten [] Teilkosten

fur:

in H6he von Euro bis zum (Datum)
3. Kurzbeschreibung des Vorhabens mit Begrindung: evtl. auf eine Extraseite

4. Im Falle der Bewilligung erbitte ich die Zahlung auf folgendes Konto:

Name:
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Volksbank Kehdingen

Nordkehdingen e.V. IBAN: DE84 2006 9786 7300 8621 00
Kontakt iiber:

Grund- u. Oberschule Nordkehdingen Tel: 04779-9234-0

Allwérdener Str. 22 Fax 04779-9234-24




Nur vom Verein auszufillen!

5. Bescheid:

Eingang des Antrages am:

Beschluss erfolgt am: Beschluss mitgeteilt am:

Der Antrag wird O genehmigt. O abgelehnt.

O Die Kosten werden i. H. der Antragstellung Gbernommen.

O Die Kosten werden i. H. von Ubernommen.
Begriindung:
Datum: Unterschrift Vorsitzende:
Betrag wurde am Uberwiesen.

Unterschrift Kassenwartin

Volksbank Kehdingen

Eltern u. Freundeskreis der Schulen im Schulzentrum

Nordkehdingen e.V. IBAN: DE84 2006 9786 7300 8621 00
Kontakt iiber:

Grund- u. Oberschule Nordkehdingen Tel: 04779-9234-0

Allwérdener Str. 22 Fax 04779-9234-24

21729 Freiburg/Elbe foerderverein@gobs-nordkehdingen.de




