Elternverein der BAfEP

BUNDES-BILDUNGSANSTALT FUR ELEMENTARPADAGOGIK

ZVR ZI.: 506892309
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Ansuchen um Unterstiitzung
Klasse: Anzahl der KV:
Schuler:
(ev. Ruckfragen)
Leitung: Email:
Datum der Veranstaltung/des Weitere Lehrpersonen
Projektes:
Art der Veranstaltung/des Projektes (inhaltlicher Schwerpunkt)
Ort und Unterkunft Kostenangebot
Transportmittel (Kostenangebot) € | Geplante Gesamtkosten €
Kosten je Schilerln: € | Beantragter Forderbetrag: €
IBAN: | |

Entscheidung des Vorstandes des EV:

Anmerkungen:

Datum: .o

Unterschrift: .o.oveeveeeeeececeeeeee e,




