
 

 

 

 

 
Name des/ der AntragsstellerIn:  
 
Bildungsgang:  
 
Begründung des Antrages: 

 
 

 
Die Kosten sollen überwiesen werden an: 
 
IBAN:  
 
BIC:  

 
Bank:               Kontoinhaber:  
 

_________________                     ________________________ 
Datum          Unterschrift AntragsstellerIn 

 
 
Genehmigt am: __________         

     Datum  
 
_____________      _____________  _____________ 

Unterschrift    Unterschrift  Unterschrift  

Beethovenstraße 225 · 42655 Solingen  
Fon 0212 / 599 810 · Fax 0212 / 599 8150 

 
E-mail bk-mildred-scheel@solingen.de 

Homepage www.msb-solingen.de 

 

Verein zur Förderung von Bildung und Jugendarbeit  

Beethovenstraße 225 · 42655 Solingen  

 

  
Dieses Formular bitte unterschrieben und ggf. mit der 
Rechnung in Kopie an Frau Heß. 

  


