
Förderverein 
KTS

Antrag*
auf Förderung

 Name Antragsteller*in ___________________               Klasse _____________

Kontaktdaten (E-Mail / Telefon) __________________________________________

Was soll gefördert werden? _____________________________

            Umsetzungszeitraum _____________________________

Beschreibung der zu fördernden Maßnahme / Welches Ziel wird damit verfolgt?

Darstellung der geplanten Finanzierung

    Eigenanteil   __________ €          andere Fördermittel __________ €           Förderbetrag __________ €

*Antragsabgabe im Sekretariat der KTS oder per Mail.

Bei Fragen / Anregungen / Ideen nehmen Sie gern mit uns Kontakt unter 

foerderverein@kts-flensburg.de auf

 ___________________________________________________________________________________

Antrag beim Förderverein eingegangen am: __________

Der Förderverein finanziert den Antrag

 vollständig

teilweise, mit einer Summe von _________ €

______________ ______________________________________________
Ort/Datum Name / Unterschrift Förderverein

Nach Umsetzung der Förderidee wurde am __________ 

ein Sachbericht inkl. Fotos an den Förderverein übergeben.
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