Antragsteller: \
Name/Ansprechpariner | '— -~y

StraBefHausnummer
PLZ/Ort
Telefon

Amt Usedom-Siid
Hauptamt
Markt 7

17406 Usedom

Antrag auf Gewidhrung von kommunalen Zuschiissen an Verbénde, Vereine,
Selbsthilfegruppen und Einrichtungen, die im sozialen, kulturellen und
sportlichen Bereich Aufgaben erfillen

fur Gemeinde: EO\VCX\D@

HH-Jahr: 2,02./(
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4. Finanzierung

Herkunft der Mittei Betrag in €

Gesamtkosten der Ma3nahme
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5. Struktur des Zuwendungsempfingers

Anzahl der Mitglieder aus der Gempéinde: i
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6. Erkldrung
Der Zuschuss wird ausschlieRlich zur Finanzierung der beschriebenen Maflnahme

verwandt.
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, Datum | rechtsverbindliche Unterschrift

Bankverbindung des Antragstellers:
Kreditinstitut, SOOXROGEe, N C)‘(?O‘G\W\C’T N
BLZ:

Konto-Nr.: ;DQBT“ AS@fS oSee CR3 200 {L—\' O\‘L

Trarschutavarein Onsel Usedom «. 0.
Kneippstr.25/1, 17454 Zinnowitz
Tel.; 01603186778
Konto: Sparkasse Vorpommern
{BAN: DE37 1505 0500 0332 0014 07

BIC: NOLADE21GRW
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