
Vorstand: 
Susann Nicolaus 
Dr. Fabian Hühn 
Daniela Domnick 
Tina Müller 
Kathrin Eger 

Kontakt: 
foerderverein@lops.lernsax.de  
Telefon : (über Sekretariat der Schule): 
0341 -0308281622 

Bankverbindung: 
FV LOPS  
Stadt-und Kreissparkasse Leipzig 
IBAN: DE56 8605 5592 1090 0690 02 

 

Förderantrag 
 

Name des Antragstellers:   ....................................................................................  
Funktion/Fachrichtung:   ....... ……………………………………………………………………………. 
Kurzbeschreibung des Projektes (Was soll gefördert werden?)   ..........................  
  .....................................................................................................................  
  .....................................................................................................................  
  .....................................................................................................................  
  .....................................................................................................................  
 
Zeitraum:   ............................................................................................................  
Zielgruppe:   .........................................................................................................  
Ziele:   ...................................................................................................................  
  .....................................................................................................................  
  .....................................................................................................................  
  .....................................................................................................................  
  .....................................................................................................................  
Mittel: Welche zeitlichen, räumlichen und finanziellen Ressourcen sind notwen-
dig?  
  .....................................................................................................................  
 
Gibt es weitere am Projekt beteiligte Institutionen und Personen (Ansprech-
partner und Kontakt)?   ........................................................................................  
  .....................................................................................................................  
 
……………………………………                                   ……………………………………………………… 
Ort, Datum  Unterschrift 

 
Zustimmung des Fördervereinsvorstandes:  
Höhe der Unterstützung:  …………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………          …………………………………        ….……………………………… 
Ort, Datum                  Unterschrift Vorsitzender       Unterschrift 2. Vorstand 

Förderverein der Louise-Otto-
Peters-Schule e.V. (FV LOPS) 

Bornaische Straße. 104  
04277 Leipzig 

 
 

Verantwortung - Vertrauen - Verstehen 

mailto:foerderverein@lops-leipzig.de

