Z oo
?, KURSTADT
BAD DUBEN

An die aktiv | gesund | natiirlich

Stadtverwaltung Bad Diiben
Biirgermeisteramt

Markt 11

04849 Bad Diiben

Antrag
auf Gewdhrung von Zuwendungen zur finanziellen Forderung gemidfl der Richtlinie zur
Forderung von eingetragenen gemeinniitzigen Vereinen und Selbsthilfegruppen

Haushaltsjahr ‘

1. Antragsteller:

Name ‘ ‘

Anschrift ‘ ‘

Tel. / E-Mail | |

2. Bankverbindung:

IBAN | |

BIC | |

3. Darstellung der beantragten Mallnahme/des Projektes (Beschreibung mit Angabe von
Datum, Zeitdauer und Personengruppe, gegebenenfalls regionale Bedeutung):




4. Gesamtausgaben der Mafinahme/des Projektes (z. B. Honorare/Aufwandsentschédigungen,
Mieten, Werbung u. Offentlichkeitsarbeit, Materialien usw.):

Art der geplanten Ausgaben Hohe in Euro (€)

Gesamtausgaben:

5. Finanzierung:

Einnahmen € \ \
Eigenmittel des Antragstellers € \ \
Zuschiisse Dritter € \ \
Gesamteinnahmen € \ \
beantragter Zuschuss €

Gesamtkosten der Maflnahme € \

6. Erklirung:

Hiermit erklére ich, dass (zutreffendes bitte ankreuzen)
[[]die beantragten Mittel ausschlieBlich fiir den Férderzweck verwendet werden

[[]mit der beantragten MaBnahme/Projekt noch nicht begonnen wurde

Bad Diiben, den Signatur Antragsteller
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