Forderverein

STADTTEILSCHULE LURUP E.V.

Antrag auf Kostenbeteiligung

(bitte per E-Mail (s.u.) oder per Fax unter 040 / 8760 8018 einreichen)

O Antragsteller (Lehrer): O sonstiger Antragsteller:
Name: Vorname:
Telefon: E-Mail:

Zweck des Antrages: (Beschreibung und gewiinschten Betrag, inkl. Bankdaten fiir die Anweisung)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

O genehmigt | nicht genehmigt
Begriindung:

Ort, Datum Vereinsvorstand

Forderverein Stadtteilschule Lurup e.V., Vereinsregister Hamburg VR 21270
Luruper HauptstraBe 131, 22547 Hamburg, Tel.: 040 / 4289 2621 -0
Mail: foerderverein@stadtteilschule-lurup.de, www.stadtteilschule-lurup.de
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