Antrag auf finanzielle Férdermittel fiir Vereine in Liidersdorf

(wird von der Verwaltung ausgefiillt)
Antragseingang (Eingangsstempel):

Amt Schénberger Land

fur die Gemeinde Lidersdorf
Am Markt 15

23923 Schénberg

Angaben zum Antragsteller

Antragsteller:

Verein:

Ansprechpartner:

Anschrift:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Es wird eine Zuwendung fiir die nachstehend aufgefiihrte MaBnahme beantragt:

Beschreibung der MaBnahme:
(Darstellung, Zielsetzung, Art der Aktivitat, Ort, beabsichtigter Beginn und Abschluss der Mainahme)
*sofern der Platz nicht ausreicht, bitte auf gesondertem Blatt weiterfiihren
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1. Aufstellung der Projektausgaben

Art der Ausgabe/Erlauterung:

*sofern der Platz nicht ausreicht, bitte auf gesondertem Blatt weiterfiihren

1) Betrag =
2) Betrag =
3) Betrag =
4) Betrag =
9) Betrag =

Gesamtkosten =

1. Offentliche Mittel

1) Zuwendung des Landkreises Betrag =
2) Zuwendung des Landes Betrag =
3) Zuwendung des Bundes Betrag =
4) sonstige offentliche Zuwendung Betrag =

Gesamtkosten:
Gesamteinnahmen:
Eigenanteil:

beantragte Zuwendung:

Gesamteinnahmen =

Betrag =
Betrag =

Betrag =

Zu den Gesamtausgaben wird eine Zuwendung in H6he von

o € beantragt.
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Svea Gollub
Stift

Svea Gollub
Stift

Svea Gollub
Stift

Svea Gollub
Stift

Svea Gollub
Stift
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Stift

Svea Gollub
Stift

Svea Gollub
Stift

Svea Gollub
Stift


Erklarung:
(bitte ankreuzen)

Der Antragsteller versichert:

[] die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der in diesem Antrag (einschlieRlich Anlagen)
gemachten Angaben.

[] Die Richtlinie zur Gewahrung von Férdermitteln an Vereine ist mir bekannt.

[1 Mirist bekannt, dass ein bewilligter Zuschuss bei Ausfall der Malinahme zuriickgezahlt
werden muss.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/
Stempel
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