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Bitte senden Sie den Antrag an: 

Deutsches Museum (AdöR) 

Hauptabteilung Bildung 

Museumsinsel 1 

80538 München 

Antrag auf Gewährung einer Zuwendung aus der  

Carl Duisberg-Stiftung für den Besuch des Deutschen Museums 

zu München durch Schüler der Oberrealschule in Barmen 

 

Angaben zur Schule: 

Name:  

Straße:  

PLZ / Ort:   

Telefon:  

Telefax:   

E-Mail:  

Kontaktperson:  

Kontakt E-Mail:  

 

..........................................., den ............................ 

 

 

 

........................................... ........................................... 

Name und Unterschrift der Schulleiterin Name und Unterschrift 

bzw. des Schulleiters 



 

 

Seite 2 von 3 [Stand 02.05.2018] Aktenzeichen des DM:.................... 

Bitte senden Sie den Antrag an: 

Deutsches Museum (AdöR) 

Hauptabteilung Bildung 

Museumsinsel 1 

80538 München 

Antrag auf eine Zuwendung aus der Carl Duisberg-Stiftung für den Besuch des Deutschen Museums zu München durch Schüler der 

Oberrealschule in Barmen: 

 

Antragsberechtigt ist nur, wer die Voraussetzungen des § 4 der Satzung der Stiftung erfüllt; bitte reichen Sie entsprechende Nachweise als Anla-

ge mit ein. 

Lfd. 

Nr. 

Nachname Vorname Anschrift E-Mail Handy-

nummer 

Geb.-

Datum 

Klassen-

stufe 

mögliche Termine 

Straße PLZ Ort A* B* C* D* E 

1          ---- ---- ---- ----  

2          ---- ---- ---- ----  

3          ---- ---- ---- ----  

4          ---- ---- ---- ----  

5          ---- ---- ---- ----  

 

* Termine mit vorbereitetem Programm; bitte geben Sie alle (der bzw. dem Stipendiaten) möglichen Termine an. 

A: 22. - 26. Mai 2018 

(ausgebucht) 

B: 25. - 29. Juni 2018 

(ausgebucht) 

C: 11. - 23. November 2018 

(ausgebucht) 

D: 10. - 14. Dezember 2018 

(ausgebucht) 

E: Termin ohne Programm 

(4 Tage) 

 

............................., den .............. 

 

 

........................................... ........................................... 

Name und Unterschrift der Name und Unterschrift der  

Antragstellerin bzw. des Antragstellers Antragstellerin bzw. des Antragstellers 



 

 

Seite 3 von 3 [Stand 02.05.2018] Aktenzeichen des DM:.................... 

Bitte senden Sie den Antrag an: 

Deutsches Museum (AdöR) 

Hauptabteilung Bildung 

Museumsinsel 1 

80538 München 

Entscheidung des Deutschen Museums 

 

Der Antrag wird: 

 

☐ genehmigt (die Voraussetzungen der Satzung der Stiftung sind erfüllt); Begründung: 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

☐ nicht genehmigt; Begründung: 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Die Finanzierung erfolgt 

 

☐ aus den Kapitalerträgen des Stiftungsgrundstocks 

 

 

Die Stipendiatin bzw. der Stipendiat hat einen Bericht über ihren bzw. seinen Besuch zu erstel-

len. 

 

München, den ............................. 

 

 

 

........................................... ........................................... 

Dr. Kampschulte  

Leitung Hauptabteilung Bildung Hauptabteilung Bildung 
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