Grofie Kreisstadt

,@elsni tz/Vogtl.

Antragsteller:

Verein/Institution

Grol3e Kreisstadt Oelsnitz/Vogtl.
Hauptamt / Gewerbeamt VR Register NR
Frau Chr. Schmidt / Frau Neudel

08606 Oelsnitz/Vogtl. —

PLZ, Ort

Telefon / Fax

Antrag auf finanzielle Unterstltzung der El Heimatpflege ] Wohlfahrtspflege

1. Angaben zum Verein/Institution

Name, Vorname des Vorsitzenden

Straf3e, Nr.

PLZ, Ort

Mitgliederzahl I:l Stand vom

E-Mail-Adresse

2. Bankverbindung

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Name der Bank

3. Angaben zur Verwendung der finanzielle Unterstitzung
[ siehe Anlage 2. Seite

4. Es besteht Interesse sich an stadtischen Festen/Veranstaltungen aktiv zu beteiligen.

0 ostermarkt [ Sperkenfest L1 Herbstmarkt [J Weihnachtsmarkt
5 Wurden bereits andere Forderungen fur das laufende Kalenderjahr gewahrt?

I Regionalverband vogtlandische Kleingértner e. V.

]

Hinweis: Bitte beachten Sie dabei die Antragsfrist bis spéatestens 31.03. des jeweiligen Jahres.
Danach eingereichte Antrage kdnnen nicht beriicksichtigt werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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zu 3. Angaben zur Verwendung der finanzielle Unterstitzung
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