Kooperative Mittelschule Hérnesgasse Elternverein
1030 Wien, Hbrnesgasse 12. ZVR-Zahl: 979151099

Antrag auf Finanzierungszuschuss
Lehrerlnnen

1. Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller
Name: Erreichbar Unter:
Tel.Nr.:

E-Mail:

2. Angaben zum Projekt / zu den Lehrmitteln

Kurzbeschreibung & Datum / Dauer des Projektes

Betroffene Unterrichtsfacher Betroffene Klasse(n) /
Anzahl der Schilerlnnen

Gesamtkosten Grobe Kostenaufstellung

Beantragter Zuschuss vom Elternverein: EUR ................cccnnninein.

3. Auszahlung an den verantwortlichen Lehrerin in Bar. O

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin

GENEHMIGUNG durch den Elternverein:

Betrag von €
In der Sitzung vom: O abgelehnt Q0 genehmigt

Bemerkung:

Unterschrift Obfrau Unterschrift Kassier



