
Antrag auf Zuschuß / Kostenübernahme 
durch den F ÖRDERVEREIN FÜR HÖRGESCHÄDIGTE E.V. NEUWIED 

Geschäftsstelle: Mühlengrund 3, 56566 Neuwied 
Telefon: 02631 / 9171 – 0            Telefax: 02631  / 9171 – 20 

 

 

Bitte beachten Sie: 
Der Förderverein für Hörgeschädigte e.V. tagt etwa alle 2 - 3 Monate. Aus diesem Grund ist es notwendig, 
dass Anträge ausreichend früh in unserer Geschäftsstelle vorliegen. 
 

Antragsteller 
(bzw. Verant-
wortlicher) 

 

�Name, Anschrift:  
 
 
℡Telefon:                                             �Fax:  
 

1.1 � Erstausrüstung für das 1. Schuljahr (pro Kind einmalig    25,-  €)       

1.2 � Schullandheimaufenthalte  ( mehr als 5 Tage, pro Schüler je  30,-  €)  

1.3 � Mehrtägige Klassenfahrten (pro Person, Schüler & Lehrer je  
1-2 Übernachtungen � 15,- € mehr als 2 Übernachtungen 22,50 €)  

1.4 � Eintägige Klassenfahrt 7,50 € 

1.5 � sonstiges (bitte unter „Bemerkungen“ erläutern)  
Maßnahme 

 

� Anzahl der Kinder: ______ Anzahl der Betreuungspersonen: _____            
 

Bei Schullandheim / Klassenfahrt: von – bis:_________ bis __________ 

Bemerkungen, 
zusätzliche  
Kosten ... 

Falls erforderlich, bitte die Rückseite benutzen  
�  
 

Voraussichtliche 
Kosten 

Wenn möglich, Kostenvoranschläge, Angebote o.ä. beifügen 
�  

Überweisung an 
 

Bank 
 

BLZ 
 

Konto 

Datum,  
Unterschrift 

 

Betrag  

Anweisung  
 

Sachlich richtig  

 

Buchung 

Datum  

V
om
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Sitzung des Vorstandes vom: 
Bemerkungen: 

 

Genehmigt 
1._______________ 
 
2._______________ 
 

 

Der Förderverein für Hörgeschädigte Neuwied ist auf Spenden wie auch die Mitar-
beit möglichst vieler Menschen angewiesen.  Bitte unterstützen Sie unsere Arbeit 
durch Ihre Mitgliedschaft. Jahresbeitrag ab 7 €/Jahr. Weitere Informationen erhalten 
Sie bei den Mitgliedern des Vorstandes     oder in der Geschäftsstelle des Förder-
vereines. 

Formular 
05.2010 

Eingangsstempel 


