Antrag für schulische Einrichtungen und sonstige Institutionen

An die 

Stiftung Bayerische Landesschule für Gehörlose 

In den Kirschen 1 

80992 München

Um über einen Antrag an die Stiftung BLFG entscheiden zu können, bitten wir die unten stehenden Fragen so präzise wie möglich zu beantworten.

Sollte der vorgegebene Platz hierzu nicht ausreichen, können zusätzliche Blätter beigelegt werden.

Anlagen zu diesem Antrag: _________

Antragsteller (Name d. Einrichtung, Anschrift, Mail und / oder Telefon für Rückfragen):

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Der Antrag wird gestellt:
    O zur unmittelbaren Förderung für folgende/n gehörlose/n oder hörgeschädigte/n Schüler
______________________________________________________________________

    O zur indirekten / allgemeinen Förderung gehörloser oder hörgeschädigter Schüler
Kurzbeschreibung der beantragten Maßnahme, ausführliche Erläuterungen bitte gesondert.
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Wann soll die Maßnahme durchgeführt werden?
______________________________________________________________________

Finanzierung:

Gesamtkosten der Maßnahme (Angebot


______________________

und / oder Kalkulation beilegen)

abzgl. Eigenanteil






______________________
abzgl. Kostenübernahme durch Dritte gesamt


______________________

(wie unten erläutert)

ergibt beantragten Fehlbetrag




______________________

Zur beantragten Maßnahme wurden weitere Anträge auf Kostenübernahme gestellt

O ja

O nein

Wenn ja, an wen?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Ergebnis der Anträge (ggfs. Bescheide in Kopie beilegen)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Es wird bestätigt, dass für die oben genannte Maßnahme kein sonstiger Kostenträger vorgesehen ist und alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht wurden.
__________________________



_________________________
Ort, Datum






Unterschrift der Direktion 
Im Falle einer Genehmigung soll der Zuschuss erstattet werden auf folgendes Konto:

Inhaber:__________________________________

Kontonr.:_________________________________ 

bei der _______________________________ BLZ: __________________










