Antragsformular Diakonische

S Forderstiftung
Antragsteller/Vereinsadresse . ,Werner Sylten”
Anrede* @ Frau @ Herr Frdersifung Bad Kostritz
Vorname* C D,
Nachname*  C D,
Funktion C D,
Anschrift* C D
PLzx D orr C D
Telefon C D
Fax C D,
E-Mail-Adresse* ( D
Vereinsdaten
Name Verein/Instution* C D)
Wohlfahrtsverband*  C D
Fordergebiet* C D
Projektdaten
MaBnahme* D,
kurze Projektbeschreibung (Ausfiihrliche Beschreibung bitte auf separatem, unterschriebenem Briefbogen beifiigen.)*
™
)
Gesamtkosten (z.B. 2000)* C €
beantragte Summe/Deckungsliicke (z.B. 500)* C )€
Bankverbindung
Bankname*  ( D
BIC C D,
IBAN* C D)

Der E-Mail werden beigefiigt
© Finanzierungsplan®* @ unterschriebener Antrag* @ letzte Bilanz oder BWA* @ Freistellungsbescheid®
@ Nachweis iiber Vertretungsherechigung des Vereins* @ weitere Unterlagen C D)

lhre Nachricht an uns

C ) Unterschriften der Vertretungsberechtigten®
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