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FÖRDERANTRAG FIRST LEGO LEAGUE 
APPLICATION FIRST LEGO LEAGUE FUNDING  

 

Bildungsprogramm/Educational program (bitte ankreuzen/please check the box): 

o FIRST LEGO League Explore o FIRST LEGO League Challenge o FIRST LEGO League Future Edition 8+ 

  o Team    o Team   o mit 8 Teilnehmenden 

  o Klasse    o Klasse   o mit 16 Teilnehmenden 

     o mit 24 Teilnehmenden 

  Teilnahme am regionalen Event:   o Ja  o Nein 
 

Betreuende Einrichtung/Mentoring institution  ____________________________________________________________  

Betreuende Person/Mentoring person  ___________________________________________________________________  

Adresse/Address  ____________________________________________________________________________________  

Bundesland/Province und/and Land/Country  _____________________________________________________________  

Telefon/Phone  ______________________________________________________________________________________  

E-Mail/E-Mail  _______________________________________________________________________________________  

Förderprogramm/Funding program  _____________________________________________________________________  
 

Bitte beachte, dass du nur für eine Förderung berechtigt bist, wenn ihr noch nicht angemeldet seid oder die Rechnung 
noch nicht bezahlt wurde./Please note that you are only eligible for funding if you have not yet been registered or the 
invoice has not yet been paid. 

 

Das sind wir (kurze Beschreibung)/This is us (short description) 
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Warum wir?/Why do we need the grant?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unser Ziel/Our goal 
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