Verein der Freunde und Forderer der

Klosterschulen Unserer Lieben Frau Offenburg e.V. I ~
KLOSTERSCHULEN hﬁ“
Vorsitzender: Patrick Luchner e Offenburg UNSERER LIEBEN FRAU
p.luchner@s.klosterog.de OFFENBURG
Stellvertreterin: Luise Mdller e Offenburg
l.mueller@klosterog.de
Kassierer: Arnd Kimmig e Offenburg
a.kimmig@klosterog.de
Antraqg auf finanzielle Hilfe fuir bedirftige Schilerinnen
Erziehungsberechtigte/r:
Name: Schiilerin:
Stralle: Klasse:
PLZ+Ort: Klassenlehrer*in:
Email: Tel.:

Kurzbeschreibung des Klassen- oder Studienfahrt (+ Angabe der durchfiihrenden Lehrkraft):

Durchfiihrende Lehrkraft:

Die Kosten fir die Fahrt belaufen sich auf Euro.
An den anfallenden Kosten kann ich mich / kdnnen wir uns
] in Hohe von Euro beteiligen.

] nicht beteiligen.

*Bitte beachten sie, dass der Zuschuss des Férdervereins, laut Férderrichtlinie, auf max. 80% der Kosten fiir die Fahrt
beschréankt ist.

Ich/Wir beantragen somit einen Zuschuss in Hohe von Euro.
[l Der Betrag soll auf das Konto ,Schulstiftung der Erzdiézese Freiburg® (IBAN****0896) tiberwiesen werden.

Welche Daten haben sie vom Schulsekretariat erhalten?

[] Projektnummer:

[] Kostenstelle 50140 Verwendungszweck:

] Der Betrag soll auf das Projektkonto Uberwiesen werden: Kontoinhaber*in:
Bankverbindung: BIC: IBAN:

(Datum, Ort) (Unterschrift Antragsteller*in)


mailto:p.luchner@s.klosterog.de
mailto:l.mueller@klosterog.de
mailto:a.kimmig@klosterog.de

Hinweis zur Einreichung des Antrags:

Der Antrag auf finanzielle Hilfe bedurftiger Schilerinnen muss aufgrund der geltenden
Forderrichtlinie zunachst durch die Schulleitung gepruft werden, bevor eine weitergehende
Prufung durch den Forderverein stattfinden kann. Bitte reichen sie den Antrag beim
Schulsekretariat ein (postalisch, personlich oder per Email). Die Schulleitung wird nach positiver
Erstprifung den Bescheid automatisch an den Forderverein weiterreichen. Hierfur mussen sie
nichts weiter tun. Im Falle einer negativen Erstprufung durch die Schulleitung werden sie ebenfalls
informiert und mussen nichts weiter tun.

Bearbeitungsvermerke FOV: Antrag Nr.:

Antrag durch Schulleitung gesichtet O

Antrag Dabgelehnt ] bewilligt -> Forderbetrag: Euro Datum:
Datum Vorsitzende*r Stellvertreter*in ggf. 3. VS-Mitglied
Antragstellerin benachrichtigt durch Datum:

Forderbetrag ausbezahlt durch Datum:




