
Verein der Freunde und Förderer der  
Klosterschulen Unserer Lieben Frau Offenburg e.V. 
 
Vorsitzender: Patrick Luchner • Offenburg 
  p.luchner@s.klosterog.de 
 
Stellvertreterin: Luise Müller • Offenburg 
  l.mueller@klosterog.de 
 
Kassierer: Arnd Kimmig • Offenburg 
  a.kimmig@klosterog.de 
 
 

Antrag auf Zuschuss      Antrag Nr.: _________ 
 
 Schulprojekt  Ausstattung 
 
Antragsteller*in: 
 
Name:  ________________________________ 
 
Straße: ________________________________ 
 
PLZ+Ort: ________________________________ 
 
Email: ________________________________      Tel.:  ______________________________ 
 
 
Kurzbeschreibung des Projekts/der Veranstaltung (+ Angabe der durchführenden Lehrkraft): 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Durchführende Lehrkraft: ________________________ 
 
Die Kosten für die Maßnahme, der Projekts usw.: __________ Euro 
 
An den anfallenden Kosten kann ich mich / können wir uns 
 
 in Höhe von __________ Euro beteiligen. 
 
 nicht beteiligen. 
 
Ich/Wir beantragen somit einen Zuschuss in Höhe von __________ Euro  
 
 Der Betrag soll auf das Konto der Klosterschulen Offenburg überwiesen werden (Daten bekannt). 

 Ggf. Angaben für den Verwendungszweck: ___________________________________________ 

 
 Der Betrag soll auf das Konto der Erzdiözese Freiburg überwiesen werden (Daten bekannt). 

 Ggf. Angaben für den Verwendungszweck: ___________________________________________ 

 
 Der Betrag soll auf das Projektkonto überwiesen werden: Kontoinhaber*in: __________________ 

 Bankverbindung: BIC: __________________ IBAN: _______________________________ 
 
 
 ___________________________________ _____________________________________ 
 (Datum, Ort)     (Unterschrift Antragsteller*in) 
 

 Unterstützung einer Schülerin 
 
Schülerin: ___________________ 
 
Klasse: ______ 
 
Klassenlehrer*in: ___________________ 



Bearbeitungsvermerke FöV:     Antrag Nr.: ___________ 
 
Antrag      abgelehnt       bewilligt -> Förderbetrag: ____________ Euro Datum: ____________ 
 
_________________ _________________ _________________ __________________ 
Datum  Vorsitzende*r  Stellvertreter*in  ggf. 3. VS-Mitglied 
 
Antragsteller*in benachrichtigt durch __________________________ Datum: ____________ 
 
Förderbetrag ausbezahlt durch ______________________________ Datum: ____________ 
 


