
  

    

 

Förderverein Goethe-Gymnasium e.V. 
August-König-Str. 12 
01877 Bischofswerda 
www.foerderverein-goethegymnasium.de 
info@foerderverein-goethegymnasium.de 
 

Bankverbindung: 
Kreissparkasse Bautzen 
IBAN: DE08 8555 0000 1099 9937 56 
BIC:    SOLADES1BAT 

Postadresse: 
Förderverein Goethe-Gymnasium e.V. 
c/o Toni Herrmann 
Schmöllner Weg 8 
01877 Bischofswerda 

Verein der Eltern, ehemaliger Schüler und Freunde 
zur Förderung des Goethe-Gymnasiums Bischofswerda e.V. 

e.V. 
 

 

 

 

 

  

 Eingangsdatum: 

 (wird von uns ausgefüllt!) 
 
 
 

  

Antrag auf finanzielle Unterstützung 
 

 
1.) Persönliche Angaben 

 

Name, Vorname: 

(oder Personenzusammenschluss) 
 

Anschrift: 

(Straße, PLZ, Ort) 

 

 

Bankverbindung (IBAN):  

Kreditinstitut:  

ggf. abweichender Kontoinhaber:  

 
 

2.) Schüler 
 

Name, Vorname:  

Klasse/Kurs:  

 
 

3.) Grund (Zutreffendes bitte ankreuzen/eintragen!) 
 

☐ Schulfahrt nach:     _____________________ Termin: __________________ 

 

☐ Arbeits-/Lernmittel:   _______________________________________________ 

 

☐ Sonstiges und zwar:  _______________________________________________ 
 
   (Bitte nächste Seite beachten!)  

  

 

 
Förderverein Goethe-Gymnasium e.V. 
c/o Toni Herrmann 
 
 
 

Schmöllner Weg 8 
01877 Bischofswerda 
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Förderverein Goethe-Gymnasium e.V. 
August-König-Str. 12 
01877 Bischofswerda 
www.foerderverein-goethegymnasium.de 
info@foerderverein-goethegymnasium.de 
 

4.) Kosten 
 

Die von mir beantragte finanzielle Unterstützung beträgt insgesamt __________ EUR. 
              (Bitte Betrag angeben!) 
 

5.) Antragsbegründung 
 

Ich begründe meinen Antrag wie folgt:  
 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
 
In meinem Haushalt leben  _____ Kinder. (Nur bei persönlichen Unterstützungsanträgen anzugeben)  
   (Bitte Anzahl angeben!) 
 

 
 

Ort, Datum: __________________________    Unterschrift: ___________________________ 
 

Bitte Rücksendung postalisch an o.g. Adresse oder per Fax an 03594 / 78 55 62. 
 

 
 

Entscheidung durch den Vorstand des Fördervereins: 
 

 ☐ Es wird ein Kostenzuschuss von _______ EUR bewilligt.  

 

 ☐ Der Antrag wurde mit folgender Begründung abgelehnt:   

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

 ________________________________________________________________ 
  

 

 
 Bischofswerda, den ____________________ Unterschrift: ____________________________ 

 


