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ANTRAG IN DER FORDERINITIATIVE
SCHULE IN DER DIGITALEN WELT Il

1. Angaben zur Schule

=== Heinz Nixdorf Stiftung

Schule

StraBe PLZ Stadt
Schulform Schulprofil

Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler Anzahl der Lehrkrafte

2. Angaben zum Mittelempfanger/zur Mittelempfangerin

Mittelempfanger/Mittelempfangerin

StraBe PLZ Stadt

3. Voraussetzung zur Forderung ist die Bildung einer Steuerungsgruppe.
Nennen Sie bitte die Mitglieder der Steuerungsgruppe an der Schule.

(mind. ein Mitglied der Schulleitung)

Name Vorname Funktion an der Schule

Antragsnummer: (bitte nicht ausfiillen)
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4. Unterstiitzungserklarung der Schulleitung

Name, Vorname

Funktion in der Schule

Telefon E-Mail

I:l Hiermit erklare ich mich bereit die Steuerungsgruppe im Entwicklungsvor-
haben aktiv zu unterstitzen.

Datum und Unterschrift der Schulleitung/ eines Mitgliedes der Schulleitung

5. Antragstellerin/Antragsteller

Hiermit bestatige ich, dass die Angaben in diesem Antrag nach meinem

|:| besten Wissen und Gewissen richtig und vollstandig sind. Bei unrichtigen
Angaben wird meine Bewerbung vom Bewerbungsverfahren ausgeschlos-
sen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine personenbezogenen Daten in diesem
|:| Antragsverfahren nach MaRgabe der Datenschutzerklarung des Stifterver-
bandes verarbeitet werden.

Ich bestatige, dass mir samtliche erforderlichen Einwilligungen der Pro-
|:| jektbeteiligten (u.a. auch nach der DSGVO) zur Weitergabe der in diesem
Antrag bereitgestellten Informationen vorliegen.

Ich akzeptiere, dass kein Anspruch auf die Vergabe einer Forderung be-
[ ] steht. Fir die steuerliche Behandlung sind die Geférderten selbst verant-

wortlich.
Name, Vorname
Ort, Datum Unterschrift des Antragssteller / der Antragstellerin
o OOD
s
SCHULE IN DER _
DIGITALEN WELT®
Antragsnummer: (bitte nicht ausfillen)
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