FRIEDRICH-EBERT-OBERSCHULE E.V.

Ich beantrage folgende Fordermittel:

|:| Reisekostenlibernahme-/zuschuss fir die Klassen-/Kursfahrt nach

vom bis zum fur die Schilerin/den Schiler
I:l Kostenibernahme/-zuschuss fiir Folgendes (z.B. Projekt/Veranstaltung/Sachmittel/Workshop/Feier usw.):
in Hohe von

Begriindung meines Antrages

Weitere Informationen (Pflichtfelder)

Alle anderen Finanzierungsmadglichkeiten wurden vorab geprift (z.B. Mittel aus der
Klassenkasse, Elternbeteiligung, Fordermittel anderer Organisationen, Einnahmen aus
Kuchenverkauf, Basar etc.).

Eine Ricksprache mit der Schulleitung/Verwaltungsleitung ist erfolgt.

]

]

Es handelt sich um eine Vollfinanzierung.
Es handelt sich um eine Teilfinanzierung. € werden geleistet von:

]

Zahlungsinformationen

Belege (Kostenvoranschlag/Rechnung/Kostennachweis/Kassenbon etc.) sind beigefiigt.
Belege werden nachgereicht.

Der Forderverein erhalt eine Rechnung des Anbieters. Der Betrag soll vom Forderverein direkt
an den Anbieter iberwiesen werden.

Die Summe soll Gberwiesen werden auf folgendes Konto:

O 04

Kontoinhaber: IBAN:

[l

Die Datenschutzerklarung des Fordervereins unter https://feoberlin.de/datenschutz-
foerderverein/ habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift

Fragen zum Forderantrag?

Antworten gibt es in unseren Férder-FAQ.

Forderverein der Friedrich-Ebert-Oberschule e.V. BlissestraBe 22 10713 Berlin foerderverein@feo-berlin.de
eingetragen im Vereinsregister Charlottenburg unter VR 22119 B


https://feoberlin.de/datenschutz-foerderverein/
https://feoberlin.de/datenschutz-foerderverein/
https://feoberlin.de/wp-content/uploads/2024/05/FOeV-FEO_Foerder-FAQ.pdf
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