
A N T R A G 

Grund- und Mittelschule 

Oberstaufen 

Kalzhofer Str. 55  

87534 Oberstaufen                        E-Mail: staufner.kinder@gmail.com 

 

 

Förderung für:  (Anzahl, Artikelbeschreibung, Einzelpreis und Bezugsquelle): 

 

 

 
 

Antragssumme:   ________________________________ € 

Datum:   ________________________________ 

Unterschrift:   ________________________________ 

 

Name:  ____________________________________________________________ 

IBAN:   ____________________________________________________________ 

BIC:  ____________________________________________________________ 

 

 

Antragsgenehmigung (wird von der Vorstandschaft ausgefüllt): 

 Bewilligung über  _____________ €    wurde am    ________________     erteilt. 

 Antrag wurde abgelehnt, Grund: _________________________________________ 

 

Unterschriften der Vorstandschaft: 
(bis 500,-- €  der 1. oder  2. Vorsitzende / ab 500,01 €  1. und 2. Vorsitzender gemeinsam): 

 

 

1.Vorsitzender:  _________________      2. Vorsitzender:  ______________________ 

 

Schriftführer :    _________________ Kassier:   ______________________ 

 

 

 

 

Oberstaufen, den ____________________ 


