Verein der Freunde und Forderer il
der Mecklenburgischen Schule fir Kérperbehinderte Schwerin e.V. E %

Antrag auf Fordermittel

Name Antragsteller/in:

Rubrik (bitte ankreuzen):

O Unterrichtsmaterial fur den Fachbereich:

O Freizeitangebot/ Ganztagsangebot:

Schulfeste/ Veranstaltungen:

Projekttage:

Ooo0oaa0d

Schulfahrten/ Vereinsfahrten:

[0 Sonstiges:

voraussichtlicher Betrag: EUR

Kurze Begriindung (Vorhaben bzw. Verwendungszweck):

Uberweisung an: Kontoinhaber:

IBAN: el 0000 0000 0000 0000 00

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Entscheidung durch den Vorstand:

Vermerke:

Der Antrag wird bewilligt: OJA O NEIN
Begriindung:

Bewilligter Betrag: EUR

Unterschriften des Vorstandes

Die Uberweisung erfolgt erst nach Einreichung des bewilligten Antrages und der
Originalrechnung/ Quittung. Grundsatzlich erfolgt keine Vorkasse!
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