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Förderantrag 
 

1. Antragsteller (Name, Vorname): .......................................  .......................  
Schüler, Schülerin: ............................................................ Klasse: ...........  
Adresse (Straße, Nr., PLZ, Ort): .......................................  .......................  
Telefon: .............................................................................  .......................  
E-mail: ...............................................................................  .......................  
Klassenlehrer/Tutor: ..........................................................  .......................  
 

2. Förderzweck (genaue Beschreibung – z.B. Anschaffung Büchersatz) 
 ..................................................................................................................  
 ..................................................................................................................  

 
3. Begründung des Antrages durch Antragsteller: 

 ..................................................................................................................  
 ..................................................................................................................  
 ..................................................................................................................  
 ..................................................................................................................  

 
4. Kosten .......................................................................................................  

Wurden andere Fördermittel beantragt? ...................................................  
Wenn „JA“; wo und wieviel? ......................................................................  
Welche Fördersumme wünschen Sie? .....................................................  

 
5. Die Fördermittel sollen auf folgendes Konto gezahlt werden: 

Kontoinhaber: ...........................................................................................  
Verwendungszweck: .................................................................................  
IBAN: ........................................................................................................  
 

6. Sonstiges: .................................................................................................  
 ..................................................................................................................  
 ..................................................................................................................  

 
 
Ort, Datum Unterschrift zur Kenntnis genommen 
 Antragsteller bzw. volljähriger Schüler Klassenlehrer/Tutor 

Raum für Vermerke des Vorstands/Kassenwart: 


