~ Y Fr o -

Antrag auf Forderung einer MaRnahme/Ubernahme von Kosten

Antragsteller

Name
E-Mail
Datum Telefon
MaRnahme/Kostenubernahme
Kurztitel
Gesamtkosten € Eigenanteil € F%?(‘;";gi‘;:‘;g%

Bis wann wird der Férderbetrag bendétigt (Zahlungsdatum)?

Beschreibung des Projektes

Bitte das Original der Rechnung, wenn der Férderverein die Gesamtkosten tibernimmt.
Bitte eine Kopie der Rechnung, wenn der Forderverein nur einen Teilbetrag tbernimmt.

Bankverbindung: Bitte nur angeben, wenn Vorauslage erfolgt ist.

Name des Kontoinhabers

Name des Bankinstitutes

Kontonummer/IBAN

Bankleitzahl (BLZ)

Entscheidung Forderverein

| | genehmigt [ [ abgelehnt

Grund der Ablehnung

Goslar, den

Forderverein der Schwimmabteilung des MTV Goslar e.V.
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