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Förderverein des Sonderpädagogischen Förderzentrums München-West e.V.


Antrag auf finanziellen Zuschuss durch den Förderverein

Lehrkraft: _________________________ Klasse: ________

Maßnahme:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Höhe der Zuweisung (bitte Quittung/en anheften!)
ggf.: pro Schüler:   ________€                insgesamt:  __________€

Zahlungsempfänger*in: _____________________________________

IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _
(die IBAN muss nur beim ersten Förderantrag einer LK oder bei einer Kontoänderung angegeben werden)

____________________            
_______________________________

Datum





Unterschrift





______________________________________________________________

(wird vom Förderverein ausgefüllt:)

Betrag überwiesen am: _______________________
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