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Bedarfsabfrage für das Schuljahr 2024/25 
BLLV-Kinderhilfe e. V. | Sieglinde Stanzl |Bavariaring 37 | 80336 München 

Förderantrag für das denkbar Frühstück
1. Angaben zur Schule

Name/Bezeichnung ………………………………………………………………………………….……………….................…................ 

Projektnummer: …………………Regierungsbezirk…………………..… Gesamtschülerzahl..……………… .…................. 

Schulleiter …………………………………………… ………… …………………………………..………………………………….…................ 

Telefon/Schule ………………………………………E-Mail Schule………………………………………….…..…...........…................ 

Anschrift Schule………………………………………………………………………………………………………………………..…................ 

Projektverantwortlicher …………………………………………………………………………………………………………..…................ 

Ansprechpartner Förderverein ……….…….………………………………………………………………………………...…................. 

Telefon ………………………………………………. E-Mail ……………………………………………………………………….…................. 

Kontoinhaber ………………………………...……… IBAN ……………………………………………………………………..…................. 

BIC ………………………………...……………….. Name der Bank …..…………………………………………..............…................. 

2. Angaben zur Projektförderung

Förderbedarf - Lebensmittel: Bitte ausfüllen: Wird von der BLLV-
Kinderhilfe ausgefüllt 

Anzahl der teilnehmenden Kinder1 

Gesamtzahl Frühstückstage im SJ 2024/25 (max. 185 Tage) 

Kosten für 1 Frühstück/ Kind (max. 1€) 

Gesamtkosten für Lebensmittel: 

Aufwandsentschädigung Frühstückslotsen  2 
Ab 25 Kinder können 2 Lotsen abgerechnet werden. 

2200 € jährlich bei Einsatz an 5 Tagen/Woche u. pro Lotse 

Alternativ: Tageweiser Einsatz von Lotsen: 12 € /Tag und Lotse 

Höhe sonstiger Fördermittel 
(Sach- und Geldspenden, Elternbeiträge…)

Beantragter Förderbedarf beim BLLV 

Genehmigte Förderhöhe 
(wird von der BLLV-Kinderhilfe ausgefüllt) 

1 Bedürftigkeit der Kinder (finanzielle Engpässe oder soziale Belastung in Elternhäusern) nach Einschätzung der betreuenden Lehrkräfte 
2 Bei Einsatz von Frühstückslotsen auf Hygienerichtlinien §§ 42, 43 lfSG und erweitertes Führungszeugnis nach § 72 a SGB VIII achten 
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3. Konzeptionelle Umsetzung

Anzustreben sind folgende Kriterien: Frühstückssituation in geeigneten Räumlichkeiten; das Frühstück soll regelmäßig  
stattfinden; es soll ausgewogen und abwechslungsreich sein. Möglichst saisonale/regionale Produkte berücksichtigen: 

Geplanter Ablauf für das denkbar Frühstück an Ihrer Schule: 

Ja Nein 

Frühstück wird in einem Frühstücksraum angeboten 

Frühstück findet vor dem Unterricht statt 

Frühstück wird von Frühstückslotsen vorbereitet 

Frühstück findet täglich statt 

Frühstück findet an _____ Tagen/Woche statt 
Bemerkungen: 

Gesamtzahl der eingesetzten Frühstückslotsen: 

An wie vielen Wochentagen sind die Frühstückslotsen eingesetzt: 

Lotse 1:                            Lotse 2:                           Lotse 3:  

Kurze Beschreibung der Frühstückssituation/ des Ablaufs/ 
der Besonderheiten des Frühstücks an Ihrer Schule: 

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der von mir gemachten Angaben. 

Ort, Datum …………………………………………….. Name in Druckbuchstaben …………………………………. 

Unterschrift Schulleitung…………………………………………………………………………………………………. 
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