
Förderverein
Freunde des St. Anna-Gymnasiums e.V.

Antrag auf Zuschuß oder Kostenübernahme
Bitte reichen Sie diesen Förderantrag vor Vorhabensbeginn ein.
Bei Beuaftragungen an Dritte reichen Sie bitte zunächst ein Angebot ein.
Das ausgefüllte Formular kann per Email, im Sekretariat zu Händen des Fördervereins oder im
Briefkasten des Fördervereins im 1.OG abgegeben werden.

 Projektförderung   Unterstützung für Schüler/in  

______________________________________________________________________________________
Kurzbeschreibung der zu fördernden Maßnahme

______________________________________________________________________________________
Antragsteller/in

______________________________________________________________________________________
PLZ/Ort

______________________________________________________________________________________
Email          Telefon/Mobil        

Die Kosten der Fördermaßnahme betragen     ____________ €

In der Anlage zum diesem Antrag befinden sich  _____  weitere Seiten Angebot/Erläuterung.

______________________________________________________________________________________
Kontoname (Zahlungsempfänger)

______________________________________________________________________________________
Name der Bank

______________________________________________________________________________________
IBAN          BIC 

______________________________________________________________________________________
Verwendungszweck (falls vorhanden)

______________________________________________________________________________________
Begründung des Antrags

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Ort, Datum         Unterschrift/digitale Unterschrift

info@freunde-sag.org       www.freunde-sag.org

_______________ ______ ____________ ________________
Eingangsdatum Seiten genehmigt  nicht genehmigt  OKF Stipendium-Fond

Zuschuss- bzw. Übernahmebetrag    __________€   anzurechnen auf SAG Budget gem. RBS

Betrag angewiesen am  ________________  Buchungsreferenz _______________________
         
Unterschrift Vorstand ____________________________________V
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