LFS

LIEBFRAUENSCHULE OLDENBURG

Antrag auf Zuschitsse fir Schulerinnen und Schilern

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss beim Foérderverein der LFS fir meine(n) Tochter/Sohn.

Name der Schilerin / des Schiilers: Klasse: Datum:

Grund des Zuschusses: Gesamtkosten:

Betreuende Kollegin /betreuender Kollege:

Ich bestétige mit meiner Unterschrift, dass ich fur den obigen Zweck keine Mittel von anderer
Seite erhalte.

Ort, Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Folgende Felder werden vom Forderverein ausgefullt:

Hiermit bestatige ich die Férderung des oben genannten Kindes mit einer Summe von:

€. Die Zahlung ergeht auf das folgende Konto:
Kontoinhaber(in): Bank /Sparkasse:
IBAN: BIC
Ort, Datum Unterschrift Vorsitzende oder Schulleiter
BIRTHE HERBERS ANNE-CHRISTINA LUERS
VORSITZENDE STELLV. VORSITZENDE

birte.herbers@Ifs-ol.de anne-christina.lueers@Ifs-ol.de
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