‘! WESTPHALENSWEG 7 \ 20099 HAMBURG

TELEFON: (0 40) 428 8210 \ GYMNASIUM-KLOSTERSCHULE@BSB.HAMBURG.DE

KLOSTERSCHULE WWW.KLOSTERSCHULE-HAMBURG. DE

GANZTAGSGYMNASIUM
KULTURSCHULE

Antrag von:

Antrag fur die Klasse/ den Kurs/ den Jahrgang:

Anzahl der teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler:

H6he der Kosten pro Schiler*in/Gesamtkosten € /€

Hohe des gewlinschten Zuschusses: €

Die Aktivitat findet statt (Datum bzw. Zeitraum):

Bei Zustimmung zum Zuschuss soll der Betrag liberweisen werden an

Kontoinhaber:

IBAN:

Der Zuschuss wird fiir folgende Aktivitdt beantragt:

Unterschrift der antragstellenden Lehrkraft

Der Antrag wird beflirwortet L ja ] nein

Ein Betrag in Hohe von € wurde beschlossen. Datum:

Schulverein der Klosterschule e.V., Kontoverbindung: IBAN: DE63 2005 0550 1224 12 28 93, BIC: HASPDEHHXXX



