
Schulverein Gymnasium Meckelfeld e.V. 
Appenstedter Weg 100, 21217 Seevetal 

Antrag auf Leistungen durch den Schulverein 

Antragsteller 

Name Vorname 

Telefon Email 

Bankverbindung 

Name der Bank Kontoinhaber / -in 

IBAN BIC 

Verwendungszweck / Projektbeschreibung 

Gewünschter Leistungsbetrag 

Seevetal, den 
Datum Unterschrift 

Stellungnahme der Schulleitung 

Stellungnahme des Schulvereins 

Anlagen 
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	Name: 
	Vorname: 
	Telefonnummer: 
	Email: 
	Kreditinstitut: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Betrag: 
	Datum_af_date: 15/3/24
	Verwendungszweck: 
	StellungnahmeSL: 
	StellungnahmeSV: 


