
An: foerderverein@st-willi.de 
       Kopie an: ________________ (Antragsteller/in) 
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Förderantrag 
 
Projekt/Maßnahme  
Titel  

Beschreibung  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Termin/Zeitraum  
Az. beteiligter  
Schüler/innen 

 

Klasse/Kurs  

Bei Förderung 
einzelner Schü-
ler/innen 

Besteht die Möglichkeit der Rückzahlung? 
 ja Umfang:  
 nein  
 Es sind soziale Belange gegeben. 

Finanzierung  
Gesamtkosten  

Geplante  
Finanzierung: 

 

Beantragte Mittel 
Dritter 

Betrag: Institution: 
  

Bereits zugesagte 
Mittel Dritter 

Betrag: Institution: 
  

Beantragte Mittel 
Förderverein 

 

mailto:foerderverein@st-willi.de
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Antragsteller/in  

Email  

Telefon  

Bankverbindung  

Kontoinhaber  

IBAN  

BIC  

 Die im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,  
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Ver-
tragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechti-
gungen erhoben. 
Mit der hierzu erforderlichen Speicherung der Daten bin ich/sind wir einverstanden. 

 Ich versichere/Wir versichern, dass die in diesem Fragebogen gemachten Angaben vollständig 
und richtig sind. Damit die Auszahlung einer Förderung zeitnah erfolgen kann, wird der Nachweis 
der Mittelverwendung (z.B. Projektbericht/Fotos/Rechnungen) kurzfristig erbracht. 

 Einer Veröffentlichung im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Fördervereins wird zugestimmt. 

Datum  

Unterschrift  

  

Beschluss 

Antrag genehmigt   ja Betrag: 

  nein Grund: 

Zustimmung  
Schulleitung 

 ja  

Datum  

Vorsitzende/r  

Schatzmeister/in  

Weitere Vor-
standsmitglieder 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Absenden 

https://www.datenschutz.org/telefonnummer/
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