Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit
und Tourismus MV

Antrag

auf Forderung einer berufsvorbereitenden Schilerexkursion nach dem
Operationellen Programm des Europaischen Sozialfonds (ESF V)

spezifisches Ziel: B 1

Antragsdatum:........................
(Name der Schule)
(Stralke) (Hausnummer)
(PLZ) (Ort)
............................................................. Lo,
Vor- und Zuname des Ansprechpartners Vorwahl/Rufnummer

(bitte in Druckbuchstaben)

Datum der eintagigen Exkursion: .................c.oeeinis

Anzahl der teilnehmenden Schillerinnen/Schiler: .................
voraussichtliche Ausgaben: proTN:
insgesamt: ...l

Name des Kontoinhabers

Bankleitzahl Kontonummer

Name des Bankinstitutes

Ich/Wir bestatige/n, dass ein Fahrkostenzuschuss im laufenden Haushaltsjahr noch nicht in
Anspruch genommen wurde.

Unterschrift des Ansprechpartners Unterschrift und Stempel der Schulleitung



