ANTRAGSFORMULAR

Forderung von Schulprojekten durch die RB
Reinhard und Barbara Bretzel-Stiftung im BRETZEL

Schuljahr 2025/26

STIFTUN G

Titel des Projektes

Beteiligte
Jahrgangsstufen

Antragstellende Schule

Name der Schule Telefon
StraRe, Hausnummer Fax
PLZ, Ort Email

Name Schulleiter/in

ggf. Webseite

Betreuende/r Lehrer/in (Kontaktperson)

Name, Vorname

Telefon

StraBe, Hausnummer

Email

PLZ, Ort

Wurde das Projekt bereits anderweitig gefordert (bitte ankreuzen)? | [ ]ja [ ] nein

Falls ja, in welcher H6he? Angabe der Fordersumme in Euro:

Ort, Datum

Unterschrift




