An den

Stadtsportbund Kdln e.V.
Ulrich-Brisch-Weg 1
50858 KdlIn

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus Mitteln der

Behindertensportbeihilfe

Angaben zum Antragsteller

Antragsteller

Vereinsname, Rechtsform: |

Stral3e, Nr.: ‘

PLZ/Ort: ‘

Homepage: ‘

Ansprechpartner

Name:

Fax:

|
Telefon: |
|
|

E-mail:

Namen der vertretungsberechtigten Personen (geméafR Vereins-/Handelsregisterauszug)

Bankverbindung

IBAN: |

BIC: |

Kreditinstitut: |
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[l. MalBhahme

Titel/ Bezeichnung der MaRhahme:

Zielgruppe: |

Teilnehmerzahl: |

MaRnahmenort: |

Kooperationspartner: |

Beschreibung der Malinahme:

Beginn der Mal3nahme: ‘

(voraussichtl..) Ende der Malinahme:
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[ll. Gesamtkosten/Finanzierung

Gesamtkosten der MaRnahme:

Kosten setzen sich zusammen aus:

Position: Betrag:

o 00~ W DN P

Weitere beantragte Férderungen:

Mittelherkunft: Forderhdhe:

Hohe des beantragten Zuschusses (auf volle hundert Euro abgerundet):

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/en
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