Dieses Formblatt soll allen Beteiligten die Arbeit erleichtern. Bitte sehen Sie es aber nur als Leitfaden, sollten Sie lhren Antrag

in anderer Form stellen wollen, kénnen Sie dies gerne tun.
Wenn Sie einzelne Felder nicht ausfiillen wollen oder kénnen, lassen Sie diese einfach frei!l Am schnellsten wird Ihr Antrag

bearbeitet, wenn sie ihn direkt an den Kassenwart schicken.

Bund der Freunde des Lessing-Gymnasiums e.V.
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Frank Jockers
Aystettstralle 3 =S < Lessing-Gymnasium
60322 Frankfurt am Main e ) Furstenberger StralRe 166
Telefon 069 597 3584 ‘?rd}. & $ 60322 Frankfurt am Main
frank jockers@lessing-ffm.net 2 ~Gyron®>
Forderantrag
1. Antragsteller (Name, Vorname): ........oooooiiiiiiiiiiii e e
Schiler, Schillerin:............coooiiii Klasse:...........
Adresse (Stralde, Nr., PLZ, Ort): ... e
L =1 =)L) R P ——————
Bl
KIassenlehrer/TULON:............uei e v e

. KOSTEN. ... e e
Wurden andere Férdermittel beantragt? ...
Wenn ,JA"; WO UNA WIEVIEI? ...
Welche Fordersumme winschen Si€? ........cooveeiviiiiiiiiiieieee e,

5. Die Fordermittel sollen auf folgendes Konto gezahlt werden:

Kontoinhaber: ......... .o
VerwendUNGSZWECK: .........oviiiiiiiiiiieie et

B AN e e e e

B. SONSHIGES: ..oiiiiiiiiiiiieet e
Ort, Datum Unterschrift zur Kenntnis genommen

Antragsteller bzw. volljghriger Schiler Klassenlehrer/Tutor

Raum fiir Vermerke des Vorstands/Kassenwart:

Bund der Freunde des Lessing-Gymnasiums e.V. (Version 06/2022)
Postbank Frankfurt BIC: PBNK DEFF IBAN: DEO3 5001 0060 0066 3876 06



