
ANTRAG AN DEN FREUNDESKREIS DES LANDESBILDUNGSZENTRUMS FÜR HÖRGESCHÄDIGTE 

Antragsteller/in:__________________________________________________________________________ 

Telefonnummer / Email (für Nachfragen!):_____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 Projekt (Ort, Datum, Bezeichnung, Ziele, Konzept, ggf. Anlage): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 Anzahl der teilnehmenden Kinder / Jugendlichen: 

__________________________________________________________________________________ 

 Finanzierungsplan: 

Gesamtkosten des Projekts: 
 
 

 

Eigenanteil der SchülerInnen 
 
 

 

Beantragte Förderung durch Dritte 
 
 

 

Beantragte Förderung beim Freundeskreis 
( Bei Klassenfahrten: 3 Euro pro Schüler/in pro Tag / Bei 
Klassenbildungen: 5 ,-Euro pro Schüler/in ) 

 

 

Kontoverbindung (für den Zuschuss): 

Empfänger/in: 

IBAN / Kontonummer: 

BIC / BLZ: 

Institut:  

Bitte die Abrechnung sowie das Einreichen der Belege nicht vergessen! 

(bei Klassenfahrten, bei denen der Pauschalbetrag von 3,-€ gezahlt wird, nicht nötig!) 

 

______________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

Einreichung dieses Antrags:                                                                                                                                                                 
per Email: gdoehner@t-online.de oder in das Fach des Freundeskreises 


