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Antrag auf finanzielle Unterstützung für einzelne Person: 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Telefon / Handy:  

E-Mail:   

Beantragte Summe:  

Auszahlungstermin:  
 
Antrag auf finanzielle Unterstützung für Klasse/Projekt: 
 
Name, Vorname 
(Antragstellende): 

 

 
Klasse/Projekt: 

 

 
Beantragte Summe:  
 
Auszahlungstermin:  

 
Zweck / Begründung der Antragstellung: 
 

 

 

 

 

 

 
Angaben Zahlungsempfänger: 

Konto Inhabende:  

IBAN:       

BIC:  

Geldinstitut:  
 
 
 
 
Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift von Sorgeberechtigter Person) 
 
 



 

Förderverein der Städt. Berufsfachschule für 
Kinderpflege der Landeshauptstadt München e.V. 
Ruppertstr. 3                                                         
80337 München  
E-Mail: info@foerderverein-kinderpflege.de                     

Vorstand 1: Nadine Wangner 
Vorstand 2: Stefan Wienken 
Steuer Nr. 143/215/00618 
Vereins Nr. VR210948 

IBAN: DE40 7015 0000 1009 3142 28 
BIC:   SSKMDEMMXXX 
Gläubiger-ID: DE78ZZZ00002842217 
Mandats Nr:: 10042025BFSKi  

 
Seite 2 von 2 

 
Vom Vereinsvorstand auszufüllen: 
 
Antrag eingegangen am:  

 
Genehmigt: Ja  ☐             Nein  ☐   

Begründung: 
 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 
 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
Von Schatzmeisterin auszufüllen: 
 

Überwiesen am: 
 

Buchungs-Nr.: 
 

 
 
 
 
 

Ort, Datum    Unterschrift 
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