Ort, Datum:

Stadt Osterhofen
-Finanzverwaltung- Zutreffendes ankreuzen oder ausfilllen
Stadtplatz 13

94486 Osterhofen

Antrag auf Gewahrung einer
Zuwendung

1. Antragsteller

O verein | O Kirche O kirchliche und caritative Einrichtung | O Mitgliedsorganisation KJR

Name/Bezeichnung des Antragstellers:

Vertreten durch:

E-Mail: Telefon: Fax

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ Ort)

Anzahl der Mitglieder Gemeinniitzig keit Vereinssatzung/-statuten vorhanden Grindung sdatum
, davon Jugend O ja O nein O ja O nein
Vors_tandschaft s_aIzungsgemEiB gewahit Amt§zeit Vorstan_dschaft abgelaufen
ja O nein O ja O nein
IBAN BIC Kreditinstitut

2. Zuschusse fur Veranstaltungen (Erlauterung ggf. auf gesondertem Blatt)

Vereinsjubilden/-grindungsfeste, Fahnen:

O 25 Jahre (150,00 €) O 75 Jahre (450,00 €) O 125 Jahre (600,00 €)
O 50 Jahre (300,00 €) [ 100 Jahre (600,00 €) O Jahre (600,00€)

O Anschaffung einesTrauerbandes

Pramien fur sportliche Erfolge:

Sportart:

Meister Spielklasse Saison

Zuschuss fir die Ausrichtung der Fu3ballstadtmeisterschaft

O im Freien (350,00 €) O Hallenstadtmeisterschaft (250,00€)




3. Zuschisse fur Gruppenreisen zu Partnerstadten (Eriauterung ggf. auf gesondertem Blatt)

Schiler = S,
Nr Name, Vorname PLZ Ort, Str.: Geb.Datum: Student = St,
Behinderter = B
1.
2.
3.
4.
5.
6.
8.
9.
10.

4. Zuschisse zur Veranstaltung 6ffentlicher Seniorennachmittage

Ortund Zeitpunkt der Veranstaltung:

Anzahl der Teilnehmer:

x 1,50 €

Gesamtforderung:

€

(Unterschrift)
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