
Datum: Ort:    
 

 

 

Antrag auf Unterstützung : 

Förderkreis Freunde der Gemeinschaftsschule Handewitt e .V. 

Jarplund – Handewitt – Weding 

 

 

Veranstaltung / Ort: 

Schulstandort: 

Klasse: 

Lehrer: 

Schülerzahl: 

Durchführung von – bis Datum: 

Bankverbindung: 

IBAN: 

BIC: 

Abgabe des Antrages: 

Antragsteller / Druckschrift: 

E-Mail: 

Unterschrift: 

 
Ausfüllen nur durch den Förderkreis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

   
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 Offene Ganztagsschule Handewitt ( OGS ) 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
Rückantwort erfolgt per E-Mail 

Förderzuschuss pro Kind: 

Förderzuschuss pro Nacht: 

Gesamt / Euro: 

  

 

 

Vorsitzender Förderkreis / Unterschrift:    
 

Kassenwart / Unterschrift: 
 

Überwiesen am Datum: 


