
 

 

 

Antrag auf Zuschuss des Freundes- und Fördervereins e.V. 
 

Freundes- und Förderverein der Julius-Leber-Schule Breisach e. V. 
Vorsitzender: Herr Harald Wochner, Straßburger Straße 20B, 79206 Breisach am Rhein 

E-Mail: h.wochner@st-stephan-breisach.de   ***   Telefon: 07667/203 
IBAN: DE44 6805 2328 0006 0772 75   ***   BIC: SOLADES1STF  

 
 

 
Name Antragsteller*in (Eltern): __________________________________________________ 

Vor- und Zuname Schüler*in:           __________________________________________________ 

Klasse:                                             __________________________________________________ 

Telefonnummer für evtl. Rückfragen:       __________________________________________________ 

Klassenlehrkraft:                        __________________________________________________ 

Art der Veranstaltung:                              __________________________________________________ 

Ort:                                                           __________________________________________________ 

Datum / Dauer: __________________________________________________ 

Gesamtkosten:                                        __________________________________________________ 

Benötigter Betrag:  __________________________________________________ 

Begründung für den beantragten Zuschuss:     

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

IBAN:            __________________________________________________ 

BIC:   __________________________________________________ 

Geldinstitut:                                              __________________________________________________ 

Name Kontoinhaber*in: __________________________________________________ 

Datum:                                              __________________________________________________ 

Unterschrift Antragsteller*in: __________________________________________________ 
 

 
 
Î Bitte geben Sie den Antrag im Sekretariat der Julius-Leber-Schule ab.  
 


