Bitte senden an:

Gemeinde Gutenborn
Schulweg 23
06712 Gutenborn OT Droßdorf
Antrag auf Gewährung einer finanziellen Zuwendung

auf der Grundlage der Zuwendungsrichtlinie des Gemeinderates vom ……………
……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Antragsteller



Ansprechpartner



Telefon

Bankverbindung: IBAN………………………………………..BIC: ………………………

Beantragte Fördersumme:………………………………………………………………….

Erläuterung der Maßnahme: (falls Platz nicht ausreichend, bitte auf Anlage ergänzen)

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Gutenborn, den………………….

Unterschrift:……………………………………..
