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Förderverein  
Käthe-Kollwitz-Gymnasium e.V. 
Effelder Weg 2 
99976 Lengenfeld u. St. 
 
www.kkgym.de 
 
Telefon 
036027-70275 
E-Mail 
foerderverein-kkg-lust@gmx.de 
 
 
Bankverbindung: 
IBAN:DE11 8205 6060 0586 0002 08  
BIC: HELADEF1MUE 
bei der Sparkasse Unstrut-Hainich  
 
 
 
Vereinsvorstand 
Tim Reinhardt 
Kerstin Richter 
Claudia Rühlemann 
Kristin Petri 
 
Schulleiter: Thomas Hartleb 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
Antrag auf Teilerstattung/Kostenübernahme 
 
 
Hiermit beantrage ich die Teilerstattung/Kostenübernahme für nachstehend 
erläuterte Maßnahme(n)/Sachaufwendung(en) i.S.d. §2 der Satzung des 
Vereins (siehe https://kkgym.de/die-schule/foerderverein/satzung-des-
vereins). 
Dem Antrag ist zwingend ein Nachweis über die entstandenen Kosten 
beizufügen. 
 
Angaben zum Antragsteller: 

 
 
 

Name, Vorname  
______________________________________ 

Adresse:  
______________________________________ 

Tel. oder E-Mail 
 

 
______________________________________ 

  
☐ Lehrer-/in 
☐ Schüler-/in 
☐ Sonstiges: ___________________________ 
 

ggf. Fachbereich  
______________________________________ 
 

Kurzbeschreibung ______________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 
 

Bankverbindung IBAN__________________________________ 
 
BIC___________________________________ 
 

Betrag  
_____________________________________€ 

Förderverein Käthe-Kollwitz-Gymnasium e.V. 
Vereinsvorstand 
Effelder Weg 2 
99976 Lengenfeld u. St. 

Förderverein Käthe-Kollwitz-Gymnasium e.V. – Effelder Weg 2 – 99976 Lengenfeld u. St. 
Bitte umgehend unterschrieben 
an ein Vorstandsmitglied oder 

per  
E-Mail an  

foerderverein-kkg-lust@gmx.de 
senden! 
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Begründung: 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
Kostenaufstellung: 
 
Lfd. 
Nr. 

Datum Rechnung/Quittung/Nachweis Betrag 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Summe ____________ 
 

 
 
 
 

________________________________________________________ 
wird vom Vereinsvorstand ausgefüllt: 

 
sachlich richtig: 
 
 

Antrag wird bewilligt / abgelehnt 
Grund bei Ablehnung: 

 

Auszahlung erfolgt: 

 
 

rechnerisch richtig: 

 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 
_________________ 

 
 
________________________________ 


