
 
Freunde der Dreilinden- Grundschule e.V. 

Freunde der Dreilinden- Grundschule e.V. 
Dreilindenstrasse 65, 14109 Berlin 
Vorstand: Charlotte Sötje (Vors.), Dr. Marita Balks (Stv. Vors.), Reiner Appel (Kassenwart) 
Vereins-Reg.-Nr. 7440 NZ, IBAN DE07 67230000 0006 7298 59 
cs@berlinbrands.de, marita.balks@gmx.de 

	
 

Antrag an die Freunde der Dreilinden-Grundschule e.V. 

auf Übernahme der Kosten  

für..............................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 

a) in Höhe von einmalig.....................................................Euro 

b) als Vorschuss in Höhe von ........................Euro, Rückzahlung bis......................... 

Fachbereich/ Klasse:.................................................................................. 

Begründung/ Bemerkung.............................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

Antragsteller: 

Name:................................................................................................................................................. 

E-Mail:................................................................................................................................................ 

Telefonnummer............................................................................................................................... 

IBAN.................................................................................................................................................... 

 

Befürwortung der Schulleitung und Bestätigung, dass keine anderen Mittel zur Verfügung stehen: 

 

Datum:.............................................. Unterschrift.......................................................... 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die aufgrund dieses Antrags bewilligten Gelder verfallen, 

wenn sie nicht innerhalb von 6 Monaten ab Datum der Antragstellung beim Freundeskreis abgerufen 

werden. Alternativ muss die Maßnahme begonnen worden sein. 

 

Datum............................................... Unterschrift......................................................... 


