Antrag auf Zuschuss aus dem e?e Stadt
Sozialraumbudget 3 | Salzkotten

Stadt Salzkotten

Fachbereich Bildung & Soziales
Marktstrafse 8

33154 Salzkotten

Angaben zur antragsstellenden Person:

Name freier Trager, Gruppe, Verein, Verband, Initiative

Strafde, Nr.

PLZ, Ort

Name Ansprechperson/rechtl. Vertretung

Telefon Ansprechperson/rechtl. Vertretung

E-Mail Ansprechperson/rechtl. Vertretung

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

Angaben zum Projekt/zur Veranstaltung/zum Vorhaben

Titel

Durchfiihrungszeitraum

Zielgruppe

Voraussichtliche Kosten

Hohe der beantragten Forderung




Kurzbeschreibung

Ort, Datum

Unterschrift

Stempel
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