
 

Förderverein der Gemeinschaftsgrundschule Buschhoven e. V. · Schulstraße 35 · 53913 Swisttal-Buschhoven · foerderverein@schule-am-burgweiher.de 

Antrag auf finanzielle Unterstützung / Kostenerstattung 

Bitte vollständig ausfüllen und erforderliche Belege, Rechnungen oder Kostenvoranschläge beifügen. 

1. Antragstellerin / Antragsteller 

Name / Funktion 
z. B. Lehrkraft, OGS, Elternvertretung, Projektleitung 

Telefon / E-Mail 
für Rückfragen 

Klasse / Gruppe / Bereich Datum des Antrags 

2. Wofür werden die Mittel benötigt? 

Titel / Anlass der Maßnahme 
z. B. Projekt, Veranstaltung, Anschaffung, Ausflug, Material, individuelle Unterstützung 

Beschreibung und pädagogischer Zweck 
Bitte kurz beschreiben: Was ist geplant? Warum ist die Förderung sinnvoll? Wem kommt sie zugute? 

Zielgruppe / Anzahl Kinder 
z. B. Klasse 3a, Jahrgang 2, OGS-Gruppe, einzelne Familie 

Geplanter Zeitraum / Termin 

3. Kosten und beantragte Förderung 

Voraussichtliche Gesamtkosten 
EUR 

Bereits vorhandene Mittel / Eigenanteil 
EUR 

Beantragter Betrag beim Förderverein 
EUR 

Kostenaufstellung / Erläuterung 
Bitte Positionen, Mengen, Einzelpreise oder Berechnungsgrundlage angeben. 

☐  Auszahlung vorab beantragt ☐  Erstattung nach Vorlage bezahlter Belege 

☐  Teilfinanzierung beantragt ☐  Weitere Finanzierung / Sponsoring vorhanden 
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Antrag auf finanzielle Unterstützung / Kostenerstattung 

4. Belege / Anlagen 

☐  Rechnung(en) beigefügt ☐  Quittung(en) beigefügt 

☐  Kostenvoranschlag / Angebot beigefügt ☐  Teilnehmer- oder Klassenliste beigefügt 

☐  Einladung / Programm beigefügt ☐  Sonstige Anlage(n) 

Auflistung der beigefügten Belege / Anlagen 
Bitte Nummer, Datum, Aussteller und Betrag eintragen. 

Hinweis: Originalbelege bitte nach Möglichkeit aufbewahren. Bei digitaler Einreichung bitte gut lesbare Scans oder Fotos verwenden. 

5. Zahlungsempfänger / Kontoverbindung 

Kontoinhaber/in Name der Bank 

IBAN BIC, falls erforderlich 

Verwendungszweck für die Überweisung 
z. B. Projektname, Klasse, Rechnungsnummer 

 

6. Erklärung der Antragstellerin / des Antragstellers 

☐  Die beantragten Mittel werden ausschließlich für den angegebenen Zweck verwendet. 

☐  Belege / Nachweise werden beigefügt oder unverzüglich nachgereicht. 

☐  Nicht benötigte oder nicht zweckentsprechend verwendete Mittel werden zurückgezahlt. 

☐  Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 

 


