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Stand: 05.12.2019  Förderverein der Bugenhgenschule im Hessepark e.V. 

Antrag auf Projektförderung durch den Förderverein No.______ 

Antragsteller*in 
Name:  ___________________________________________ 

E-Mail:  ___________________________________________ 
[Antragsteller*in ist gleichzeitig Ansprechpartner*in für den Förderverein] 

Projekttitel kurz 

___________________________________________________________________ 

Projektziel 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
[Was soll wann passiert sein? Wer soll was zu welchem Zeitpunkt womit können?] 

Projektbeschreibung 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Durchführungszeitraum 
 Einmalig _______________________   wiederkehrend: wöchentlich/monatlich/jährlich 
[Wann wird das Projekt realisiert? Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. unterstreichen] 

Kostenaufstellung: 
Position: Kosten/Aufwand:  Finanzierung durch: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Was soll der Förderverein zur Unterstützung beitragen? Gibt es weitere Drittmittel für das 

Projekt? Warum kann der Beitrag zum Projekt nicht durch die Bugenhagenschule geleistet 

werden? 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

______________________________ ______________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller*in Datum, Unterschrift Schul-/Abteilungsleitung 
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Stand: 05.12.2019  Förderverein der Bugenhgenschule im Hessepark e.V. 

 

 

[Vom Förderverein auszufüllen:] Projekt kurzbezeichnung: ______________________ Projektnr.: ________ 
 

Rücksprache Schule mit:  _____________________________________ 

Genehmigt durch:  ______________________________________ 

Abgelehnt durch:  ______________________________________ 

 

______________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

Vermerke: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Die Zuwendung wird im Falle einer Genehmigung nur für den Durchführungszeitraum des Projekts 

gewährt. Sie kann jederzeit unter Wahrung angemessener Fristen schriftlich widerrufen werden. 

Anderweitige Zuwendungszeiträume werden ggf. unter „Vermerke“ genannt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Datenschutzvorschriften werden beachtet und sind auf unserer Website www.bugenhagenschule-
blankenese.de einsehbar. 


