
Verein zur Förderung der Schüler des Alexander-von-Humboldt-Gymnasiums e.V.
Makarenkostr. 54, 17491 Greifswald

Antrag zur Bewilligung einer finanziellen Unterstützung durch den 
Verein zur Förderung der Schüler des Alexander-von-Humboldt-
Gymnasiums e.V.

Antragsteller

Name 

(Firma/Ansprechpartner)

Straße

PLZ Ort

Telefon E-mail

Beschreibung des geplanten Projektes

Begründung für die Notwendigkeit einer finanziellen Unterstützung

Gewünschter Betrag

       Darlehen oder       Zuschuss (bitte ankreuzen)

Bei Darlehen: Vereinbarungen zur Rückzahlung

Kontoverbindung (Barauszahlung ist nicht möglich)

Kontoinhaber

BLZ         Kontonummer

Kreditinstitut

Ort, Datum
Unterschrift des Antragstellers

Das füllt der Förderverein aus:

Bewilligt am

durch

Überweisungsdatum
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