Kurpfalz Gymnasium

&hrisshain Verein der Freunde des

Kurpfalz-Gymnasiums Schriesheim e. V.

= : Hirschberger Str. 1

Ve rein ' 69198 Schriesheim
der

vorstand@vdf-kgs.de

Fl‘eu nde www.vdf-kgs.de

Antrag per E-Mail bitte an: Vorstand@vdf-kgs.de
Name (Pflichtfeld):

Telefonnummer fur Ruckfragen (Pflichtfeld) Emailadresse (Pflichtfeld):

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen!

O Klassenfahrt

Klasse: vom: bis:
Reiseziel:
Gesamtkosten: bewilligter Betrag:

O Sachmittelzuschuss

Projekt:

Gegenstand:

Gesamtkosten: bewilligter Betrag:

O Zuschuss zu Veranstaltungen

Projekt:

Ort: Datum:

Klasse: Fach:
Gesamtkosten: bewilligter Betrag:

Weitere Informationen:

Bankverbindung (IBAN) und Kontoinhaber fir die Zahlung des Zuschusses (Pflichtfeld):

Bank:
IBAN:
BIC:

Datum/Unterschrift des Antragstellers bzw. der Erziehungsberechtigten

Vers. 2018-06-01
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