
1 Verein der Freunde des LMG e.V

Zuschuss-Antrag














1.




 

Genehmigt:       ja    /  nein Unterschriften:

Uetersen, den Christian Kanitz

1. Vorsitzender

Uetersen, den Heike Seus

2. Vorsitzende

Uetersen, den Paulina Göing

Kassenwart

Name Antragsteller:                                                                           Datum:


Kontaktdaten (Tel. und e-mail):


Beantragter Zuschuss


          €


Kurzbeschreibung, Begründung (Sinn und Zweck der Maßnahme, welche Klasse/AG, 
Gesamtkosten, Anteil Eigenbeteiligung):


Datum des Ereignisses (Aktivität, Maßnahmenumsetzung etc.):


Bankverbindung der Lehrkraft: IBAN:

Unterschrift Antragsteller


Raum für interne Vermerke:



