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Antrag auf Gewdhrung von kommunalen Zuschiissen an Verbdnde, Vereine,
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sportlichen Bereich Aufgaben erfiillen -

fiir Gemeinde: %{\\f,\&bo\“??\

HH-Jahr: 2024

1. Héhe des beantragten Zuschusses: € 0ok é—\”ﬂ\(‘l&%‘(\
2. Verwendungszweck des Zuschusses aﬂ emmnéxa

L den e xeonods.
3. Beschreibung des unter Ziffer 2. bezeichneten Vorhabens

’"\{C-‘Csc\gkm oy Loer Gand,
‘\‘\@\'Q%Zﬁ;\ Ne. Bér?e,\,\&% 0\ \r’“\"v
aesdiesnes Ve

- \,\&\\QL\@Q\;\\A So2ie\ S C\cfi\ef‘
Bosger HE Ter Woltung, Tnes \lete,
C,“‘r&:‘x%ej{ lies @\%25:‘??}_5\@'\\3

4. Finanzierung
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5. Struktur des Zuwendungsempfiangers
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6. Erklarung
Der Zuschuss wird ausschlieflich zur Finanzierung der beschriebenen Mafnahme

verwandt.
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