Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses
- Stadtepartnerschaft — 0010 6200 -

Antragsteller/in
Name:
Anschrift:
Telefon:
Bankverbindung: Bank e
IBAN
BIC e

1. zu fordernde MaBRnahme

Durchflhrungszeitraum = o P



2. Finanzierungsplan

3.1. Einnahmen

Eigenmittel: €
sonstige ZUWenduUNgEN: ........oooiiiiiiiiiiiiiiie e €
sonstige Einnahmen: ... €
Gesamteinnahmen:  ...........cccccccciiiiiinnniiiiiiiiiiie, €
3.2. Ausgaben
o Position: e €
o PoOSItioN: i e €
o Position: e €
o PoOSItioN: e €
o POSItiON: s €
Gesamtausgaben: . €
3.3. beantragter Zuschuss e €

4. Begriindung der Notwendigkeit der Forderung

ERKLARUNG

Ich erklare, dal® die in diesem Antrag (einschlie3lich der Antragsunterlagen) gemachten
Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort/ Datum Name/ rechtsverbindliche Unterschrift
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