[image: image1.png]Cz‘\\\l - 7'90
) %

-AM SUND



Beantragung von finanziellen Mitteln beim 
Förderverein des Schulzentrums am Sund
	Antrag von:
	


	Höhe der Zuwendung:
	

	Zweck/Begründung:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	
	


Datum 

Unterschrift des Antragstellers

Antrag wird genehmigt:

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein
	
	
	


Datum 

Unterschrift 

Die Abrechnung der beantragten Mittel erfolgt nach Einreichung sämtlicher Originalbelege einschließlich dieser Genehmigung auf das von Ihnen benannte Konto per Überweisung.

	Name und Kontoverbindung 
	Name:

	des Zahlungsempfängers:
	Bank:

	
	IBAN:

	BIC:


