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Schulförderverein
irena sendler schule e.V.

Antrag an den Schulförderverein

der Irena-Sendler-Schule

Bitte in den Briefkasten des Schulfördervereins einwerfen oder 
per E-Mail einsenden an: schulverein.iss@gmail.com

Antrag
Antragsteller/in:	 _________________________________________________________________________________________

Kontakt:	 Email: ______________________________________ ggf. Telefon: _________________________________

Kontodaten für Zahlungen:	  Kontoinhaber wie Antragssteller      /	 Kontoinhaber: ______________________________________
(alternativ können Sie dem Rechnungs-

führer die Kontoverbindung auch 	 IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __
direkt mitteilen: schule@p-wenig.de)

Was soll gefördert werden?	
(incl. Begründung und Finanzierung)

Beantragter Zuschuss:	 ________________€

Datum: 	 _________________________	 Unterschrift: ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Hinweise:
Ihr Antrag wird, sofern es sich nicht um Kleinbeträge handelt, in der nächsten Elternratssitzung beraten und entschieden. Bitte 
informieren Sie sich auf der Homepage der ISS im Terminkalender über die Sitzungstermine und reichen Sie den Antrag rechtzeitig 
ein. Nach der Be chlussfassung wird sich der Rechnungsführer mit Ihnen in Verbindung setzen, um die weitere Abwick  zu klären. 
(Kontakt: Peter Wenig, schule@p-wenig.de)
Wenn Sie zweckgebundene Spenden für das Projekt einwerben, lassen Sie diese bitte unter Angabe des Zwecks auf das Konto 
des Schulfördervereins überweisen: 
!! Neues Konto !! Sparkasse Holstein, IBAN: DE69 2135 2240 0187 2021 22, BIC: NOLADE21HOL.
Wird eine Spendenbescheinigung gewünscht, bitte zusätzlich die Adresse in den Verwendungszweck eintragen. Unter 200,- € 
reicht der Überweisungsbeleg.
Wichtig: Auch zweckgebundene Spenden dürfen nur für satzungsgemäße Ziele des Schulfördervereins verwendet werden!
____________________________________________________________________________________________________________________
Beschluss
Entscheidung durch: 	  Vorstand 		   Erweiteter Vorstand		   Elternrat

Ergebnis:	  Genehmigung	  Ablehung   			   ____ ja  / ____ nein / ____ Enthaltungen

ggf. ergänzende Beschlüsse:

Datum:	 ___________________________

Unterschriften:	 ___________________________________  		  __________________________________
		             Vorstand 				            stv. Vorsitzender / Schulleiter

Original: Ablage, Kopie an den Rechnungsführer
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