Stadtverwaltung Saalfeld/Saale U
Sozialabteilung

Markt 6
07318 Saalfeld /Saale f) STADT

- : SAALFELD
Ansprechpartnerin: Frau Facius
Tel: 03671/ 598 396 SAALE
Fax: 03671/ 598 380

Antrag auf Férderung entsprechend der ,Richtlinie zur Férderung von MaBnahmen auf dem Gebiet der
sozialen Arbeit in der Stadt Saalfeld/Saale”

Projektférderung
Fir das Haushaltsjahr beantragen wir:
Antragsteller/in:
Ansprechpartner/in:
Mitglieder-/Teilnehmerzahl gesamt:
davon Saalfelder Biirger/innen:
e beantragter Zuschuss in Héhe von: €

Kurzbeschreibung des Projektes/der MalRnahme (Termin, Inhalte, Themen, Zielgruppe, eventuell auf gesondertem Blatt beifligen)

Ein Kosten-/Finanzierungsplan ist dem Antrag beizufiigen!
Wir weisen darauf hin, dass Antrage ohne Kosten-/Finanzierungsplan nicht bearbeitet werden konnen!

Die Auszahlung der ggf. bewilligten Mittel soll erfolgen auf folgendes Konto:

IBAN

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Anlage: Formular Kosten-/Finanzierungsplan




