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Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses

Ich beantrage / Wir beantragen die Gewahrung eiresZusechtsses in Hohe von

OO —  ewro
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*) Der Zweck muss genau bezeichnet werden. Allgemeine Angaben geniigen nicht. Auch ist
anzugeben, ob und weshalb die Durchfiihrung der Aufgaben ohne den Zuschuss nicht mog-
lich ware oder gefahrdet sein wiirde. Es muss ersichtlich sein, was mit den Zuschussmitteln
angeschafft bzw. welche MaRnahmen (Projekte) finanziert werden.



Kosten-~ und Finanzierungsplan

1. Kosten der Malinahme/Veranstaltung/Beschaffung %m ~ _EUR!
(bitte hier aufschliisseln oder Unterlagen wie Kosten- £
voranschlag, Angebot, Kostenaufstellung o. a. beifligen)

2. Finanzierung
2.1 Eigenmittel: EUR

2.2 Sonstige Mittel:
(z. B. Spenden, Eintrittsgelder) EUR

2.3 Zuschiisse von Dritten
(z. B. Landesmittel, Stiftungen,
anderen stadtischen Dienststellen)

EUR
2.4 Hiermit beantragterZuschuss: ﬂ@()/ " EUR
Summe Finanzierung: EUR'

3. Abwicklung der Maflnahme bzw. des Projekts

3.1 Beginn und Dauer der MalRnahme, die
durch den Zuschuss gefoérdert werden soll

3.2 Zeitpunkt, zu dem die Zuschussmittel spatestens benotigt werden:

4. Angaben zum Antragsteller:

O Selbststandiger Verein O sonstige Institution:

Ansprechpartner/in: Tel.-Nr.:

Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit und Vollstédndigkeit der vorstehenden Angaben
und erklare(n), dass mit der Mafnahme, fiir die der Zuschuss beantragt wurde, noch nicht
begonnen worden ist.

iftung St. Thomaehof

/730”/ 5&6’ ZOh # Nachbarschaftshilfe

(Rechtsverbindliche Unterschrift Begegnungsstatfrz "
des Antragstellers) Ottenroder Strafte 1

38106 Braunschweig

" Die Betrage zu Nr. 1 und Nr. 2 miissen identisch sein.
2 Bitte Zutreffendes ankreuzen
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20 Stck a. 4,95 € plus 5

Inkl. MwSt., zzgl. Versand

95 Versand

sdckchen, 500 g

Kibler Sport® Bohnen

SPORT®

KUBLER
BOHNENSACKCHEN, 500 G
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