
Förderverein „Schulcampus Lehnin“ e.V. 
Goethestr. 13, 14797 Kloster Lehnin 
 
 
Antrag auf Unterstützung eines Vorhabens gemäß Satzungszweck 
 
Antragsteller 
 
Name, Vorname: ____________________ 
Schulklassen:   _____________ 
Teilnehmerzahl:  _____________ 
 
Projekt / Zweck (kurze Beschreibung) inkl. Zeitraum der Durchführung: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Vorgesehene Gesamtkosten:   ________________€ 
Eigenanteil:    ________________€ 
 
Bei positiver Entscheidung des Vorstandes bitte ich um Überweisung des Betrages auf folgendes 
Konto: 
 
Kontoinhaber : ___________________________ 
Bank  : DE _______________________________ 
 
_____________________     _______________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller     Datum, Kenntnisnahme Schulleitung 
 
Bitte beachten Sie folgende Hinweise: 
- Mittel des Vereins dürfen ausschließlich für satzungsgemäße Zwecke verwendet werden.  
- Zuwendungen aus Mitteln des Vereins an Mitglieder sind ausgeschlossen. 
- Nennen Sie uns bitte die Höhe der Gesamtkosten. Der Vorstand entscheidet über die Höhe des 

Zuschusses nach Maßgabe seiner Finanzsituation und der Gesamtkosten. 
- Wir arbeiten alle ehrenamtlich. Bitte lassen Sie uns den Antrag möglichst 4 Wochen vor 

Auszahlungstermin zukommen.  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Vorstand:  genehmigt, Kostenzuschuss _________ €  nicht genehmigt 
 
 

_______________________________ 
(Datum, Unterschrift Vorstandsvertreter) 

 
 

Kassenwart:  Zuschuss angewiesen am:  ________________ 
   Empfänger:   ________________ 
 

_______________________________ 
(Datum, Unterschrift Vorstandsvertreter) 
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