Zuwendungsempfanger BLandkrels °

(Name, Anschrift) arn I m

Wir gestalten Zukunft.

Liegenschafts- und Schulverwaltungsamt
Sachgebiet Bildung

Am Markt 1

16225 Eberswalde

Antrag

auf Gewahrung einer finanziellen Unterstitzung von Projekten im Rahmen des
Schilerhaushaltes gemal Beschluss des Kreistages Barnim vom 11. Februar
2015 in Verbindung mit der entsprechenden Richtlinie vom 15. November 2019

1. Antragsteller

Name und Anschrift der Schule,
Bezeichnung der Klasse,
Telefon/Fax/E-Mail:

2. MaRnahme

Bezeichnung des Projektes
Ziel, Anzahl teilnehmender Klassen
(ggf. extra Blatt verwenden)

Aufstellung der geplanten Ausgaben
Auflistung der geplanten Ausgaben, z. B.
Kostenvoranschlag

(gdf. extra Blatt verwenden)

Zeitraum der Projektdurchfiihrung
(von/bis):




3. Beantragte Forderung

beantragte Zuwendung
(max. 500 € fur die gesamte Schule pro EUR
Kalenderjahr)

4. Finanzierungsplan/Gesamtkosten

Gesamtkosten des Projektes: EUR

5. Erklarung

Der/die Antragsteller(in) erklart, dass

5.1 mit der Malinahme noch nicht begonnen wurde und auch vor der Bekanntgabe
des Zuwendungsbescheides nicht begonnen wird,

5.2 der beantragte Zuschuss ausschlief3lich fur den vorhandenen Zweck und im vor-
gesehenen Durchfihrungszeitraum verwendet wird,

5.3 keine weiteren Leistungen, insbesondere Leistungen aus dem Bildungs- und
Teilhabepaket fur die beabsichtigten Ausgaben in Anspruch genommen werden,

5.4 die Angaben in diesem Antrag (einschl. Anlagen) vollstéandig und richtig sind.

Datum Name in Druckschrift Unterschrift projektverantwortliche(r)
Schilerin/ Schuler

Datum Name in Druckschrift Unterschrift Klassenlehrerin/ -lehrer

Bestatigung der Schulleitung:

Datum Unterschrift des(r) Schulleiters(in)
Stempel




	Zuwendungsempfänger: 
	Antragsteller: 
	Projektbezeichnung: 
	Kostenaufstellung: 
	Zuwendungssumme: 
	Gesamtkosten: 
	Projektzeitraum: 


