/JI\ VEREIN DER EHEMALIGEN, ELTERN UND FREUNDE DER

QD LIEBFRAUENSCHULE OLDENBURG

Antrag auf Zuschiisse fiir Schiilerinnen und Schiilern

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss beim Forderverein der LFS fiir meine(n) Tochter/Sohn.

Name der Schiilerin / des Schiilers: Klasse: Datum:

Grund des Zuschusses: Gesamtkosten:

Betreuende Kollegin /betreuender Kollege:

Ich bestdtige, dass ich fiir obigen Zweck keine Mittel von anderer Seite erhalte.

Erziehungsberechtigte(r) Datum

Folgende Felder werden vom Farderverein ausgefiillt:

Hiermit bestdtige ich, die Férderung oben genannter Schiilerin / genannten Schiilers mit einer Summe von:

Die Zahlung ergeht auf das folgende Konto:

Kontoinhaber(in): Bank /Sparkasse:

IBAN: BIC

Vorsitzende oder Schulleiter Datum




