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Antragsformular COMMOVEAMUS 
Ein Initiativfonds des Altsasbachervereins 
 
 
I. Antragsteller 

1. 

Name        Geburtsdatum   

Anschrift    Klasse   

Email        Telefon   

 

2. 

Name        Geburtsdatum   

Anschrift    Klasse   

Email        Telefon   

 

3. 

Name        Geburtsdatum   

Anschrift    Klasse   

Email        Telefon   

 

(Bei weiteren Antragstellern entsprechende Daten bitte auf separatem Blatt beifügen!) 
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II. Beschreibung des Projekts 
  

  

  

  

  

 

III. Motivation für das Projekt 
Was motiviert dich/euch persönlich, dieses Projekt durchzuführen? 

  

  

  

 

Welche Ziele soll das Projekt haben? Welche Wirkung willst du mit dem Projekt erzielen? 

  

  

  

 

Was erwartest du von dem Projekt für dich und andere? 

  

  

  

 

IV. Durchführung (ungefährer zeitlicher Ablauf: Start, Abschluss, …) 
  

  

  

 

V.  Wie möchtest du das Projekt (während oder nach der Durchführung) an der 
Heimschule Lender präsentieren? 
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VI. Finanzielle Planung 

Ausgaben    evtl. Einnahmen 
Material    Zuschüsse   

Fahrtkosten    Teilnehmerbeiträge   

Verpflegung    Spenden   

Unterkunft    Sonstiges   

Sonstiges    

 

Summe Ausgaben    Summe Einnahmen   

Höhe des beantragten Förderbetrages (Ausgaben minus evtl. Einnahmen):    

 

VII. Sonstige benötigte Hilfen 
  

  

 

    
Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller 1 
 
 
    
Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller 2 
 
 
    
Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller 3 
 

 
Ansprechpartner für Fragen: 
Gerd Sarcher 
Lehrer an der Heimschule Lender 
2. Vorstand der Vereinigung der Altsasbacher e.V. 

 


