
Antrag auf Fördermittel 

Förderverein Elternfonds der Walluftalschule 
Hohlweg 45 
 
65396 Walluf 
 
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir ___________________________________________________________ 

Name/n, Vorname/n 
 
in der/den Funktion/en als ___________________________________________________________ 
 
folgende Finanzierung aus Mitteln des Fördervereins Elternfonds der Walluftalschule. 
 
Vorhaben (Wer, was, wann; ggf. Rückseite verwenden): 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Gesamtkosten: €________________ 
 
 
Für die Finanzierung dieses Vorhabens beantrage/n ich/wir einen Zuschuss beim Förderverein  
 
Elternfonds der Walluftalschule i. H. v. € _____________. 
 
Es wird explizit erklärt, dass eine Finanzierung über den Schulträger, das Land Hessen oder einen 
anderen sozialen Träger bereits geprüft und abgelehnt/ausgeschlossen ist bzw. nur i. H. v. € __________ 
genehmigt wurde. 
 
Im Falle einer Zustimmung soll o. g. Betrag bitte bis spätestens _________________ auf folgendes Konto 
angewiesen werden. 
 
Kontoinhaber:  ________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:  _____________________________ BIC __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __  
 
IBAN   D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  
 
Verwendungszweck: _________________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------- 
- wird vom Förderverein ausgefüllt - 
 
Antrag O genehmigt O nicht genehmigt  am _____________  durch: 

O den/die 1. Vorsitzende/n 
O den Vorstand 
O die Mitgliederversammlung 
 

______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Vorsitzende/r 


