
 Anlage 
(zu Nr. 3) 

Antrag auf Starthilfe für eine neue Schülerzeitung 
 
1. Angaben zur Zeitung 
 
Name der Zeitung: ________________________________________________________________________  
Schulform* □ Grundschule □ Sekundarschule/Gesamtschule ohne Sekundarstufe II 
 □ berufsbildende Schule □ Gymnasium/Gesamtschule mit Sekundarstufe II 
 □ Förderschule 
Vollständige Redaktionsanschrift: ____________________________________________________________  
 
Telefon: _______________ Fax: ______________________ E-Mail: _______________________________  
 
Verantwortliche/r Redakteur/in mit Altersangabe: ________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________  

 
Anzahl und durchschnittliches Alter der Redaktionsmitglieder: ______________________________________  
 
Auflagenhöhe der Zeitung: _____ Durchschnittliche Seitenzahl: _____________  
 
Format*:  □ DIN A4 □ DIN A5 □ Sonstiges, und zwar: ________________________________  
 
Druckverfahren*:  □ Kopie □ Offsetdruck □ Digitaldruck □ andere: _____________________  
  □ einfarbig □ zweifarbig □ mehrfarbig 
Vertrieb*:   □ Handverkauf □ kostenlos verteilt □ Postversand □ Abbonement 
 
Verkaufspreis:  _______________  € 
 
Erscheinungsorte: ________________________________________________________________________  

Erscheinungsweise (monatlich, quartalsweise o. ä.): _____________________________________________  

Anzeigen*: □ nein □ ja □ 1/1 Seite: _________  € □ 1/2 Seite: _______  € 
   □ 1/3 Seite: _________  € □ 1/4 Seite: _______  € 
 
Sind Redakteure/innen oder Mitarbeiter/innen Mitglied in Jugendpresseorganisationen*  □ nein □ ja 
 
Wenn ja, in welchen: _______________________________________________________________________________  
 
Inhaltliche Schwerpunkte und Besonderheiten der Zeitung: _________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________________________  
 
2. Antragsteller/in:  
 
Vor- und Nachname: _______________________________________________________________________________  
 
Telefon: _____________________________  E-Mail-Adresse: ____________________________________________  
 
Straße und Hausnummer: ____________________________________________________________________________  
 
PLZ und Ort: _____________________________________________________________________________________  
 
ggf. Klassenstufe: ________________________  
 
3. Bankverbindung: 
 
Kontoinhaber/in: ___________________________________________________________________________________  
 
Kontonummer:_______________________________ Bankleitzahl: __________________________________________  
 
Ort: _______________________  Datum: ____________  Unterschrift: ______________________________________  
 (Antragstellerin/ Antragsteller) 
 
Schulstempel**  

 
                                                                           * Zutreffendes ankreuzen      **bei Grundschulen und Förderschulen für Geistigbehinderte 


