
Förderverein der Sekundarschule Möser e. V. 

Thälmannstraße 09, 39291 Möser   039222/96194  foerderverein-sksm@gmx.de 

 

ANTRAG AUF  FINANZIELLE  UNTERSTÜTZUNG 
 

1. Geplantes Vorhaben: __________________________________________________________ 
 
2. Leiter/in ; Betreuer/in: _________________________________Tel: ______________________ 
 
3. Klasse/ AG / Projektgruppe: _____________________________________________________ 
 
4. Anzahl der beteiligten Schüler der SKS Möser: ____________ 
 
5. Zeitraum o. Datum des Vorhabens: _______________  6. Gesamtkosten: _____________€ 
 
7. Gibt es weitere Organisationen, die das Vorhaben finanziell unterstützen? 
 
□ Nein    □ Ja - __________________________________________  mit  _______________€ 
 
8. Kurze Begründung zum Antrag auf Unterstützung (oder Anhang beifügen) 
 

 

 
 

 
 
9. Wurden Im laufenden Schuljahr _________ schon eine Unterstützung gewährt? 
 
□ nein  / □ ja, in Höhe von: _____________für ______________________________________ 
 
 
10. Eine finanzielle Unterstützung in Höhe von ____________________€ wird beantragt. 

 
 
________________                            _____________________________________________ 
         Datum                                                                                                     Unterschrift:  Leiter/in   bzw. Betreuer/in 

 
Für Überweisungen benötigen wir  IBAN:                                                     BIC: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
NUR VOM FÖRDERVEREIN AUSZUFÜLLEN: 

Besprochen mit: 

□ Vorsitzende 
□ Stellv. Vorsitzender 
□ Kassenwart 

□ Schriftführer 
□ Beisitzer 

 
Antrag bewilligt: □  ja, in Höhe von: ________________ € 
                                     
                                    □ nein / kurze Begründung: 

  
 

 
 

 
               ________________                             _____________________________________ 
                        Datum                                                                                      Unterschrift Vereinsvorsitz 

 
Die bewilligte Summe wurde in Anspruch genommen:    □ Ja     □ Nein 
 
Auszahlung am: _____________ □ bar /  □ Überweisung _____________________________ 
                                                                                                                                                         Unterschrift Kassenwart       


