Schulverein zur Forderung
3 der Schiiler/Innen
g der
Oberschule AlexanderstrafRe e.V.

ANTRAG AUF FORDERUNG
fur Eltern & Schuler Giber den Klassenlehrer/in

Hiermit beantrage ich beim Forderverein eine finanzielle Unterstiitzung:

Name, Vorname des Eltern*:

Name, Vorname des Kindes*: Klasse*:

Name Klassenlehrer/in*:

E-Mail*

Telefon fir Ruckfragen*:

* pflichtangaben

Begriindung:

Oldenburg,den . .20

Unterschrift der Eltern, des Kontoinhaber und des Klassenlehrer/in

L] Ich stehe im Bezug von sozialen Leistungen (ALG Il, ARGE, Wohngeld, o. &.)

[] Ich beziehe keine sozialen Leistungen

Bankverbindung flr eine mogliche Unterstlitzung (nach Vorstandsentscheid)

Name des Kontoinhabers:

IBAN: DE

Vermerk des Vorstandes:

[] genehmigt ] abgelehnt
Besuchen Sie uns auch auf Facebook: https://www.facebook.com/foerdervereinOBSAlex/
Anne Olivieri Christian Glockemann Enrico Marcks
1.Vorsitzende 2 Vorsitzender Kassenwart
Tel: 0441/99908048 Tel.: 0441/30443937 Tel.: 0441/35078248

AlexanderstraBe 90 | 26121 Oldenburg | E-Mail: foerderverein@obs-alex.eu
Spendenkonto: Landessparkasse zu Oldenburg IBAN: DE64 2805 0100 0024 1550 04



