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INVENTAR-ANTRAGSFORMULAR 
Dieses Formular ist bei Inventaranforderung aus der Ernährungspädagogik auszufüllen und 
an die Fachvorständin/den Fachvorstand bzw. an die jeweilige Ansprechperson abzugeben. 

JAHRGANG/KLASSE PROJEKTDATUM VORBEREITUNGSDATUM

PROJEKTORT PROJEKTNAME BETREUENDE LEHRPERSON

ANSPRECHPERSON 
ERNÄHRUNGSPÄDAGOGIK 

VERANTWORTLICHE SCHÜLER:INNEN 

INVENTARANFORDERUNG 

Anzahl Bezeichnung Inventar Erhalten 
(Paraphe SuS) 

Retourniert 
(Paraphe FV/LL) 

ANMERKUNGEN (RÄUMLICHKEITEN, …)  

VERANTWORTLICHE SCHÜLER:INNEN 
DER RÜCKGABE/NACHARBEIT 

DATUM, SCHÜLER:IN (ANTRAGSTELLER:IN)
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