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Fordervercin Immanuel-Kant-Schule / Gymmnasium

KOOPERATIONSVEREINBARUNG

zwischen

Forderverein der Immanuel-Kant-Schule / Gymnasium e.V.

Name:

Adresse:

vertreten durch:

Ziel der Kooperation:

ScharnhorststralRe 15, 04275 Leipzig

und

Angaben zum Gegenstand der Kooperation:

Angaben zur Finanzierung (beispielsweise eingegangene zweckgebundene Spende, GTA-

Mittel 0.a.):

Termine der Durchfiihrung:

Haufigkeit:

Anzahl der Schiler pro Veranstaltung:
(Teilnehmerliste bitte als Anlage beiftigen,

mind. 5 Teilnehmer)

Alter der Schiler:

Veranstaltungsort:

Forderverein Immanuel-Kant-Schule/Gymnasium e.V.

Scharnhorststr. 15
D-04275 Leipzig

Telefon: 0341/303480 Telefax: 0341/3 0348 28

Bankverbindung:

Stadt- und Kreissparkasse Leipzig
IBAN DE 15860555921171134386
BIC WELADESLXXX

Vereinsregister beim Amtsgericht
Leipzig - VR 2054
Gemeinnitzigkeit anerkannt vom
Finanzamt Leipzig Il
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Fordervercin Immanuel-Kant-Schule / Gymmnasium

Hohe der vereinbarten Aufwandsentschadigung pro Stunde:
(Hinweis: Fahrtkosten sind ggf. im Vorab zu beantragen. Zweck der Fahrt,
Angaben zu den beférderten Personen, der Strecke und zur Kilometer-
angabe sind ebenfalls beizubringen.)

Angaben zum Anbieter:

O gem. Verein O Firma Oprivat Osonstiges:

Vor-und Nachname:

Adresse:

Kontakt: Tel.:

Mail:

Bankverbindung: Bank:
IBAN:
BIC:

Steuernummer:

Die Vereinbarung wird getroffen:

Forderverein der Immanuel-Kant-Schule /
Gymnasium e.V.
vertreten durch:

Leipzig,

Forderverein Immanuel-Kant-Schule/Gymnasium e.V. Bankverbindung: Vereinsregister beim Amtsgericht
Scharnhorststr. 15 Stadt- und Kreissparkasse Leipzig Leipzig - VR 2054

D-04275 Leipzig IBAN DE 15860555921171134386 Gemeinnitzigkeit anerkannt vom

Telefon: 0341/303480 Telefax: 0341/3 0348 28 BIC WELADESLXXX Finanzamt Leipzig Il
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