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GEMEINSCHAFTSSCHULE Forderverein REGIONALVERBAND

KLEINBLITTERSDORF SAARBRUCKEN

Antrag fur Schiiler & Lehrer

Name der Lehrerin/des Lehrers: Klasse:

Veranstaltung/Projekt:

(FUr eine genaue Beschreibung bitte die Riickseite benutzen)

Termin: Dauer:
Kosten: € pro Schuler oder € pro Klasse oder € gesamt
Davon wiinsche ich eine Ubernahme i.H. v. € durch den Forderverein.

O Die beigefiigte Rechnung wurde bereits von mir Giberwiesen und ich bitte um Gutschrift auf
folgende Bankverbindung:
IBAN: DE

BIC:

O Bitte die beigefligte Rechnung direkt an den Empfanger Giberweisen.

Datum und Unterschrift des Antragstellers

Der Forderverein der Gemeinschaftsschule Kleinblittersdorf e. V. beschlief3t sich an den o.a.
Kosten in folgender Hohe zu beteiligen:

O Zuschuss pro Schiler i.H.v. €

O Zuschuss pro Klasse i.H.v. €

O Gesamtiibernahme der Kosten i.H.v. £

O Teilibernahme der Kosten i.H.v. €

Der Beschluss wurde ...

O einstimmig O mit Zu Stimmen

O genehmigt O abgelehnt

Datum Unterschrift Forderverein

Forderverein der Gemeinschaftsschule Kontakt: foerderverein@gems-kleinblittersdorf.de
Kleinblittersdorf e. V. www.gems-kleinblittersdorf.de
Wintringer StraBe 78 Amtsgericht Saarbriicken VR 3130

66271 Kleinblittersdorf



