M GEMEINDE
W4 QUIERSCHIED

Gemeinde Quierschied
Rathausplatz 1
66287 Quierschied

Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses
Der Zuschussantrag muss der Gemeinde bis zum 30.09. eines Jahres vorliegen!

1. Allgemeine Angaben

Name und Anschrift
des Vereines/der Organisation u.a.

Griindungsjahr:

nachstes Jubilaum:

Name und Anschrift
des/der 1. Vorsitzenden

Tel.Nr.:

2. Kontoangaben

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

Art des Vereines

4. Anzahl der Mitglieder

kultureller Verein

Sportverein

sonstiger Verein,

3.
]
]
O Jugendpflege treibender Verein
]
Institution, Organis.

L]

sozialer Verein

Gesamtanzahl Mitglieder:

davon:

ortsansassige

Erwachsene

Kinder/Jgdl.
bis 18 Jahre
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5. Teilnahme am gemeindlichen Gesellschaftsleben

(kurze Darstellung):

Datum

Unterschrift 1. Vorsitzende/r

Wichtiger Hinweis:

Der Antrag ist vollstandig auszufiillen und zu unterschreiben.

Die gemachten Angaben dienen als Grundlage fiir die Verteilung der Zuschiisse.
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