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Antrag auf Fördergelder 

vom 

Förderverein der Gustav-Heinemann-Schule 

 

 

1. Antragsteller*in 

 Name 
 

 

Funk�on (z. B. Lehrkra�, 

Schüler*in, Elternvertretung 

 

Kontakt (E-Mail/Telefon) 
 

 

 

 

2. Projekt/Anschaffung 

Titel des Projekts/der 

Anschaffung 

 

 

 

 

Beteiligte 

Klassen/Lern-

gruppen 

 

Kurzbeschreibung des 

Projekts (Ziel, Nutzen 

für die Schule/ 

Schüler*innen 

 

 

 

 

3. Kosten und Förderbedarf 

Gesamtkosten des 

Projekts 
€ 

Beantragte 

Fördersumme 
€ 

Sind weitere Finanzierungsquellen vorhanden? 

 

O Ja, durch ______________________________________ (z. B. Sponsoren, andere Fördervereine,  

                                                                                                                               Eltern, S��ungen) 

O Nein                                                                                                                      

 

Geplantes Startdatum 

 

   .   .   /   .   .   /   .   . 

 

Geplantes Enddatum 
.   .   /   .   .   /   .   . 
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 4. Hinweise zur Abrechnung und Förderung 

- Tä�gen Sie Ihre Ausgaben erst dann, wenn Sie vom Förderverein eine Bestä�gung Ihres Antrags 

erhalten haben. 

- Reichen Sie die Originalrechnungen bi=e beim Förderverein direkt (Fr. Hinterholzer oder ins Pos?ach 

des Fördervereins) ein. 

- Rechnungen mit Vorkasse können übernommen werden, jedoch ausschließlich durch den 

Förderverein im Voraus. 

- Abrechnungen über das Schulkonto sind nur in Ausnahmefällen (z. B. Klassenfahrten) möglich. Bi=e 

klären Sie dies v o r a b mit der Schulleitung und dem Förderverein. 

 

5. Erklärung des Antragstellers/der Antragstellerin 

Hiermit beantrage ich die oben genannte Förderung und bestä�ge, dass alle Angaben korrekt sind.  

 

Ort, Datum _______________________  Unterschri� Antragsteller*in _________________________  

 

6.Stellungnahme der Schulleitung (von der Schulleitung auszufüllen) 

  Bewertung des Projekts im schulischen Kontext:           ☐ Befürwortung      ☐ Ablehnung  

 Begründung (falls notwendig): 

 

 

 Ort, Datum _____________________   Unterschri� Schulleitung __________________________ 

 

Haben Sie noch Fragen? Wenden Sie sich gerne an uns. 

 

1. Vorsitzende:  Mady Derißen-Kreutzer 

2. Vorsitzende: des. Miriam Finken 

Finanzen: Nadine Fink 

 

Antragskoordina�on: Detlef Hammel 

 

Sitz des Vereins: Boverstraße 150, 45473 Mülheim/Ruhr, Telefon: 0152 02132243,  

Email: foerderverein-ghs@gmx.de, www.gustav.de 

 


