- Kleiner Lichtblick e. V.

Wir helfen Schulkindern in Schwentinental

Karen Ackermann, 1. Vorsitzende
Stérweg 7, 24223 Schwentinental, Tel.: 04307-5125, info@kleiner-lichtblick.de

Antrag auf Gewadhrung einer Spende

Datum

Name des Kindes (Empfinger der Spende)

Schule und Klasse des Kindes

Name der/des Erziehungsberechtigten

Name Klassenlehrer/in des Kindes
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Art der Spende (bitte ankreuzen)

|:|Sachspende |:|Geldspende*

Kostenumfang der Spende

€

Zweck der Spende
(z.B. Ausflug, Lernmaterialien, Nachilfe,
Hausaufgabenbetreuung, Essenszuschuss, etc.)

Grund der Bediirftigkeit

Nachweis der Bediirftigkeit**
(nur bei Antragen flr Essenszuschlsse u. Nachhilfe)

Cja

[Jerfolgt fiir 201___ [] nicht erforderlich

Unterschrift der Lehrkraft

Der Verein Kleiner Lichtblick e.V. kann nach billigem Ermessen die Zahlung eines Zuschusses jederzeit und ohne vor-herige
Ankiindigung aussetzen. Aus der Bewilligung eines Zuschusses kann kein Rechtsanspruch auf eine regelméaRige und/oder

unbefristete Auszahlung abgeleitet werden.

* bewilligte Geldbetrage werden grundsatzlich nur an die Lehrkraft zur entsprechenden Verwendung ausgezahilt.
** Die Bedurftigkeit ist unaufgefordert zum Beginn des Schuljahres nachzuweisen.

Bearbeitungsvermerke Kleiner Lichtblick e.V.:

Antrag bearbeitet am:

Antrag entsprochen  Bewilligt wurden

Antrag abgelehnt

Datum Unterschrift:

nach Riicksprache mit

nach Riicksprache mit

Kleiner Lichtblick e.V. - Fordesparkasse, BLZ21050170 - Kontonummer: 1400038327
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