GYMNASIALES SCHULZENTRUM
„FELIX STILLFRIED“ STRALENDORF
Verbundene Regionale Schule und Gymnasium mit Grundschule  
Schule in Trägerschaft des Amtes Stralendorf
[image: top]



Antrag auf finanzielle Unterstützung
an den Förderverein des Gymnasialen Schulzentrums „Felix Stillfried“ Stralendorf


Antragsteller:

Name:.....................................................Vorname:........................................................

Klasse / Kurs / Projekt:...............................................................

Begründung des Antrages:












Betrag:


Name und Bankverbindung des Zahlungsempfängers:

· Kontoinhaber:........................................................

· IBAN:.....................................................................	

Datum / Unterschrift Antragsteller: 

Einverständniserklärung der Vorstandsmitglieder:
(Beschluss der Mitgliederversammlung vom 17.08.2021)

	Funktion
	Name
	Datum
	Zustimmung / Ablehnung
	Unterschrift

	Vorsitzende(r)
	H. Richter
	
	
	

	Stellvertrete(r)
	C. Lenz
	
	
	

	Kassenwart(in)
	F. Schüßler
	
	
	

	Revisor(in)
	H. Henke
	
	
	

	Revisor(in)
	P.Osing
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