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Antrag fur Fordermittel

Antragstellende Person

. FORDERN. VERBINDEN. ZUKUNFT GE: L\LT N o
FUR UNSERE KINDER.

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Telefonnummer:
Adresse: E-Mail:

Fur welche Einrichtung?

Fir welchen Bereich sollen die Fordermittel zur Verflgung gestellt werden?

O Kinderburg ObersiBbach O Grundschule ObersuBbach
O Andere:

Was soll gefordert werden?

WofUr werden die Férdermittel benotigt? (Bitte kurz erlautern)

Preisrahmen (falls bekannt):

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller/in

Entscheidung & Begrindung (vom Verein auszufiillen)

O Annahme O Ablehnung

Datum, Ort Unterschrift 1. & 2. Vorstand



