
A ntrag auf Bezuschussung aus GlücksSpirale-Erlösen

Kreisverband: Datum :

Verein:

Ansprechpartner:

Straße:

PLZ und Ort:

Telefon:      M ail:

IBA N :                                      BIC:

Kredit inst i tut:

__________________________________________________________________________________________

W ir beantragen einen Zuschuss aus fo lgender Kategorie:

Kategorie 1

Kategorie 2

Kategorie 3

Kreisjugendorchester/Kreisjugendtage

Klein förderung

Projek tna me:

Projek tzei traum :



Kurzbeschreibung :

Kostenplan

A usgaben

Personalkosten

Sachkosten

Sonstiges

Gesamt

Einnahmen:

Zuschüsse

Spenden

Eigenmit tel

Teilnehmerbeiträge

Ein tri t tsgelder

Sonstiges

Gesamt

____________________ _______________________________
Datum :  Unterschrif t:


