
Förderverein St. Bernhard-Gymnasium e.V.     
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Antrag auf Fördermittel 
 

Antragsteller: 

Vorname:         _________________________     Datum :  ______________________________________ 

Nachname:       _________________________________________________________________________ 

Straße:               _________________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: _________________________________________________________________________ 

Tel.:                 ________________________     Klasse : ________________________________________ 

Email.:           _________________________________________________________________________ 
 

Für folgendes Projekt – Anschaffung:     ____________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
beantrage ich finanzielle Zuwendung in Höhe von :  _________________________________________ € 
 
Begründung:    _________________________________________________________________________ 
  
_______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________
  
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________        
Bitte entsprechende Anlagen, bzw. Belege beifügen. 

 
Bankverbindung: 

IBAN: DE____________________________________________ 

BIC: _______________________________________________ 

Kreditinstitut:  ___________________________________________ 

Kontoinhaber:  ___________________________________________ 

Finanzierung:                                                   Rückzahlung: 

Gesamtkosten: _______________€                    Es wird eine Rückzahlung in Höhe von:   

Eigenanteil:   _______________€                    _________ €, in Raten von: _______€                                           

Zuschuss:    _______________€                    pro Monat, ¼ Jahr, ½ Jahr bis zum: 

                                                                                _________________vereinbart. 
                                                                                            
                                                                                           
 
_________________________________                      _________________________________ 
          Unterschrift Antragsteller                                              Unterschrift Förderverein 
  
Ihren Antrag, abzugeben im Sekretariat der Schule, richten Sie bitte an den Förderverein und  
z.Hd. von Herrn Bernhard Feller oder Herrn Dr. Burkhard Gronwald.  
 

 

Bankverbindung Förderverein: 

Sparkasse Krefeld 

BIC: SPKRDE33XXX 

IBAN:  DE55 3205 0000 0042 4208 44 


