7~~~ SCHULVEREIN

T4 DER EVANGELISCHEN

~—~ SCHULE STEGLITZ

Schulverein Evangelische Schule Steglitz e.V.
c/o Ev. Schule Steglitz - BeymestraBe 6-7 - 12167 Berlin

Antrag fiir einen Projektzuschuss vom Schulverein

Projektname

Projektbeschreibung (ggf. Anlage)

Gesamtkosten des Projektes Beantragte Kostenibernahme / Zuschuss

Name des Kontoinhabers

IBAN

Geplanter Beginn Geplante Dauer Gewdlinschter Zahlungstermin

Antragsteller/in

E-Mail Adresse Telefonnummer
Ort, Datum Unterschrift

befiirwortet von der Schulleitung Genehmigung durch den Verein
1 ja [ nein [ genehmigt am

Bemerkungen / Begriindung

Fotos
Der Schulverein erbittet zeitnah ein Foto (per E-Mail oder Papierfoto) und ggf. ein paar
Zeilen vom Projekt bzw. Projektergebnis, die auch veroffentlicht werden durfen.

Nachbearbeitung
Foto(s) erhalten [ ja [ nein Text erhalten [1 ja [ nein
Bemerkungen

www.schulverein.berlin
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