
Förderverein der Eleonorenschule in Darmstadt e.V. 08/2025
Julius-Reiber-Straße 1, 64293 Darmstadt,
E-Mail: fv-info@eleonorenschule.de

Antrag zur Förderung einer Maßnahme an der Eleonorenschule

Grundlage für die Bearbeitung des Antrages ist die Geschäftsordnung des Fördervereins der Eleonorenschule inDarmstadt e. V. in ihrer jeweils gültigen Fassung, z.B. unter: www.eleonorenschule.de/foerderverein.html.
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen - Danke!

Antragsteller Name, Vorname: _____________________________________________________________________

E-Mail-Adresse: ___________________________________ Tel.-Nr.: ___________________________

Begründung
Antrag

Kostenplan

Verwendungszweck/Projektbeschreibung: _________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Zusätzliche Ergänzung bitte ggf. auf der Rückseite vermerken

Zielgruppe (Klasse, Gruppe, Fachbereich): ________________________________________________

Ausführungdatum oder –zeitraum: _______________________________________________________

Gesamtkosten: ______________________ €

Eigenanteil: ______________________ €

gewünschter Zuschuss: ______________________ €

Ab 250€ und bei Sachmitteln bitte zwei Kostenvoranschläge beifügen. Eine Rechnung ist erforderlich!

 ______ Kostenvoranschläge liegen bei.

Ich versichere nach den Richtlinien des Vereines zu handeln.

________________________ _______________________________________________________
Antragsdatum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Schulleitung Die Förderwürdigkeit ist gegeben, es stehen keine schulischen Mittel zur Verfügung. Befürwortung:

 Ja  Nein

__________________________________________________________________________________
ggf. Platz für Kommentar

_____________________ _________________________________________
Datum Unterschrift der Schulleitung

Genehmigung Der Antrag wird durch den  Vorstand (bis 250,- €)  Spendenausschuss (über 250,- €)
 in voller Höhe genehmigt. in Höhe von __________________________ € genehmigt. abgelehnt.

Grund der Ablehnung: ___________________________________________________

_____________________ _________________________________________
Datum Unterschrift Vorstand

Bitte alle Beträge in Bruttomit entsprechenderMehrwertsteuer angeben!


