Anlage 1

Antrag

zur Forderung ortsansassiger Vereine und ehrenamtlich arbeitender Gruppen
und Vereinigungen der Gemeinde Unterwellenborn

[] aus dem Kulturfonds der Gemeinde Unterwellenborn*
(Abgabefrist: 30.09. des laufenden Jahres fir kommendes Jahr)

Beantragung iiber die Gemeinde Unterwellenborn, Hauptamt, Ernst-Thalmann-Strafle 19

[] aus den Fonds der Ortsteile der Gemeinde Unterwellenborn*
(Abgabefrist: 31.12. des laufenden Jahres fir kommendes Jahr)

Beantragung uber den/die Ortsteilbiirgermeister/in

* Zutreffendes bitte ankreuzen!

Antragsteller:

Name und Sitz des ansdssigen Vereins, der gemeinniitzig arbeitenden Gruppe o. Vereinigung:

Ansprechpartner:

Telefon / E-Mail:

Bank:

IBAN: BIC:

1. Beantragte MaRnahme

Hiermit beantragen wir aus der Zuwendungsrichtlinie zur Férderung ortsansassiger Vereine und
ehrenamtlich arbeitender Gruppen und Vereinigungen aus dem Kulturfonds der Gemeinde
Unterwellenborn und den Fonds der Ortschaften der Gemeinde Unterwellenborn fiir folgende
Malinahme:

Ort / Anschrift:

Zeitpunkt der Durchfiihrung:

Seite 1 von 4




2. Kosten und Finanzierungsplan der beantragten MaBnahme

I. Kostenplan (AUSGABEN)

Hier sind gegliedert nach Sach- und Honorarkosten alle Betrag in Euro
geplanten Einzelausgaben aufzufiihren:

Sachkosten:

Honorarkosten:

Summe der forderfahigen Ausgaben ohne Eigenleistungen:
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Il. Finanzierungsplan (EINNAHMEN)

Einnahmen aus Verkaufen,
Teilnehmerbeitragen, Eintrittskarten u. a.

Eigenmittel des Tragers der MaRnahme

Sonstige Einnahmen (z. B. Spenden)

Zuschiisse beantragt | bewilligt

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

EU

Bund

Land

Kreis

Gemeinde

Gesamteinnahmen

3. Meldung geplanter und feststehender Termine und Vereinsaktivititen fiir das kommende
Jahr:

Termin: Veranstaltung:

Gegebenenfalls bitte Extrablatt beiftigen.
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4. Aktualisierung der Daten des ortsansdssigen eingetragenen Vereins sowie der
ehrenamtlich arbeitenden Gruppe, Vereinigung und Verband

(Bitte nur ausfiillen, wenn sich Verdanderungen ergeben haben sollten!)

Name und Anschrift
des ansassigen Vereins oder der gemeinniitzig arbeitenden Gruppe und Vereinigung:

Vereinsvorsitzende/r:

Name/Anschrift:

Telefon/Handy/Fax:/E-Mail:

stellv. Vereinsvorsitzende/r:

Name/Anschrift:

Telefon/Handy/Fax:/E-Mail:

Anschrift eines Ansprechpartners:

Name/Anschrift:

Telefon/Handy/Fax:/E-Mail:

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag gemachten Angaben wird versichert.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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