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Dezernat 48.02.20.13 
Postfach 30 08 65 
40408 Düsseldorf 
 
 
 

A n t r a g 
auf Finanzierung der überörtlichen Arbeit der Schülervertretungen 

 
- Geschäftskosten - 

 
 
 
 

1.Antragsteller: 
 

Bezirksschülervertretung: 
 
 
Name und Anschrift des BSV-Verantwortlichen: 
 
 
 
Telefon-Nr: / Evtl. Fax-Nr: / 
 
E-Mail-Adresse: 
 
Bankverbindung: 
 
Bankleitzahl (BLZ)  
 
Konto-Nr.: 
 
Kreditinstitut: 
 
Kontoinhaber / Verfügungsberechtigter: 
 
 
 
Bezirksverbindungslehrer: Name 
 
 
Schule 
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2. Kostenvoranschlag: 
 
Die Bezirksschülervertretung benötigt zur Finanzierung der in Ziffer 2.1 genannten 
laufenden Geschäftskosten 
 
im Haushaltsjahr: 
 

(Bitte stets nur für einen der beiden nachstehend genannten Zeiträume beantragen) 
 

für die Monate Januar bis Juni einen Betrag in Höhe von 
                                                                                                       .....................Euro 
 
für die Monate Juli bis November einen Betrag in Höhe von 
                                                                                        .....................Euro 
 
2.1 Dieser Betrag ist ausschließlich zur Finanzierung folgender Ausgaben bestimmt: 
 

2.1.1 - Telefon- und Portokosten 
2.1.2 - Kontoführungsgebühren 
2.1.3 - Bürobedarf / Sachkosten 
2.1.4 - Auslagenersatz von Fahr- und ggf. Verpflegungskosten aus Anlass von 
           Sitzungen des Bezirksvorstandes 
2.1.5 - Rundsendungen an örtliche Schülervertretungen, sofern diese nicht 
           aus Mitteln der Projektförderung zu bestreiten sind. 

 
Um Bewilligung einer entsprechenden Kostenerstattung wird hiermit gebeten. 
 
Die Überweisung eines Teilbetrages in Form eines Abschlages vor Beendigung des 
o. g. von mir beantragten Zeitraumes ist (nicht) erforderlich. 
 

3. Erklärung: 
 
Es wird versichert, dass die Grundsätze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit 
beachtet werden. 

Datenschutz-Hinweise 

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine in diesem Antrag mitgeteilten Informationen zur 
Bearbeitung des Antrags erforderlich sind und hierfür gespeichert werden. Meine hier erklärte 
Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen, bin mir aber bewusst, dass mein Antrag dann ggf. 
nicht oder nicht unter Berücksichtigung der dann fehlenden Angaben bearbeitet werden kann. 
Die weitergehende Informationen zu meinen Rechten als Betroffene/r 
unter http://www.brd.nrw.de/service/datenschutz.html, die auch schriftlich oder mündlich bei 
der Bezirksregierung Düsseldorf erfragt werden können, habe ich zur Kenntnis genommen. 

 
 
 
 
 
( Ort / Datum)                                                     (Unterschrift des unter Ziffer 1 genannten 
                                                                                              BSV – Verantwortlichen 


