
 
 

 
FÖRDERVEREIN  AM                    GYMNASIUM  MÜNSTER E.V. 
Bohlweg 7                                rats-foerderverein@muenster.de                               T: 0251/399040 
48147 Münster                           Iserv: foerderverein@rats.ms.de                         FAX: 0251/3990449 
 

 
	

Vorsitzende:    Natalie Weritz                                       Vereinsregister:                                                         Bankverbindung: 
Stellv.Vorsitz:    Dr. Claudia Thurau                                   VR 1904                                                Sparkasse Münsterland Ost 
Kassenwart:     Tim Groh                                                Amtsgericht                                                          BIC: WELADED1MST 
Schriftführer:    Dr. Uwe Hemmers                                    Münster                                        IBAN: DE66400501500000168815 

Förderantrag 
 
Antragsteller:   ________________________________________  Fachschaft: ______________________ 
 
Antrag: __________________________________________________________________________________ 
 
Zeitraum Fördermaßnahme: ______________________________________________________________ 
 
Begründung: _____________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Auszahlung nach Rechnungseingang an  ____  Rechnungssteller direkt  ____  Schulkonto 
 
_____ mein Konto IBAN: _______________________________   BIC: _____________________________ 
 
 
Datum: ___________                        Unterschrift: ________________________________  
 
 
Hinweis: Bei Anträgen über 400,- Euro Fördersumme wird um persönliches Erscheinen bei der  Mitgliederversammlung 
gebeten. Bitte reichen Sie Ihren Antrag spätestens bis zum 28. Februar bzw. 31. Oktober des Jahres ein, damit 
darüber auf der Mitgliederversammlung im März bzw. November entschieden werden kann.  
Sie erhalten nach der Versammlung eine schriftliche Rückmeldung zu Ihrem Antrag. 
Eine Kostenerstattung kann ohne die Abstimmung auf der Mitgliederversammlung nicht erfolgen. 
 

 
Bewilligung 
 
Fördersumme _______________ genehmigt am _______________ von __________________________ 
 
Nachgenehmigte Summe ______________ am _______________ von __________________________ 
 
Abgelehnt am _________________________ von ___________________________ 
 
Mitteilung erfolgt am_______________________ 
 
Rechnung eingereicht am _________________ 
 
Auszahlung erfolgte am _________________ an ______________________________ 
 
Bemerkungen ____________________________________________________________________________ 
 
 
Datum: ___________                        Unterschrift:________________________________  
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