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Fillen Sie das folgende Formular vollstandig aus. Alle Belege sollten dem
Formular als Anlage beigefiigt und per E-Mail an foerderverein-fhgs@web.de
gesendet werden.

Datum

Zweck der Kostenerstattung

Name des
Zuwendungsempfanger*in/

Begleitperson (z.B. bei Klassenfahrten &
Exkursionen)

Eingereicht von (Antragsteller*in)

Telefon

E-Mail

Adresse

Ort/Bundesland/Postleitzahl

Bankverbindungen:

Bankinhaber

IBAN

BIC / Bankname
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Beschreibung des Kaufs Betrag

Summe

Bitte nicht ausfiillen! Dies ist vom Forderverein auszufiillen!

-

Geprift durch: Betrag Datum

Bezahlt am:

Interner
Vermerk:
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