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Markt 7 |FD30]

17406 Usedom

Antrag auf Gewihrung von kommunalen Zuschiissen an Verbande, Vereine,
Selbsthilfegruppen und Einrichiungen, die im sozialen, kuiturellen und
sportlichen Bereich Aufgaben erfiflen -

fiir Gemeinde: Go& Yz

HH-Jahr: 2 O22_-
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4. Finanzierung

Herkunft der Mittel Befrtag in € |
Gesamtkosien der Mafinahme

Davon Eigenmittel D dstge: >D eQen
Beantragter Zuschuss Si c-,\r\e_‘l?ur\

Weitere beantragte Zuschiisse {Kreis, Landetc)  [bey a\\eny 6\9 coenden




5. Struktur des Zuwendungsempfangers
Anzahi der Mitglieder aus der Gemeinde_ Z~L\

6. Erklarung
Der Zuschuss wird ausschiieRlich zur Finanzierung der beschriebenen MaRnahme

verwandt.

Qe cbe  C.GhoA L. e,

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Bankverbindung des Antragstellers:

Kredifinstitut: icedianmts Ot o & D.
Kneippstr 25/, 17454 Zinnowitz
BLZ- " Tel: 01603186778 )
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Konto-Nr.: BIC: NOLADE21GRW




