
Schulverein Lerchenstraße e.V.   !  
Antrag für Zuschuss  

Vor- und Nachname:  ______________________________________________

E-Mail Adresse:    ______________________________________________

Konto Nummer: DE ______________________________________________

BIC und Bank :  ______________________________________________

Antrag Betreff:   Klassenfahrt mit Klasse _______________________   
  
    Schüleraustausch mit _______________________

    Sonstiges: _______________________________________________________

Darstellung:    ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Datum / Unterschrift: ______________________________________________

————————————————————————————————————————

Eingangsdatum: _________________________

Vorstandssitzung / Protokoll Datum: ___________________________

Genehmigt:  ja                
                    nein         Begründung ________________________________________________

Referenz: ___________________________________________________________________


