
___________________________ ___________________________ ___________________________ ___________________________ 

℡ 040 428 934 60
22395 Hamburg
℡ 040 428 934 60
info@gymnasium-oberalster.deAllgemeines Antragsformular 

Ich beantrage Unterstützung durch den Schulverein Gymnasium Oberalster e.V. in Höhe von 

€ ______________________ 

Zweck der Verwendung/kurze Begründung: 

Name des Antragstellers: _______________________________________________________ 

Kontoverbindung des Antragstellers: _______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Datum:_______________ Unterschrift: _______________________________________________________ 

Genehmigung: 

(IBAN)

Schulverein Gymnasium Oberalster e.V.
Alsterredder 26 

22395 Hamburg 

schulverein@goa-hh.de 
Schulverein 
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