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Antrag auf Gewahrung von kommunaien Zuschiissen an Verbdnde, Vereine,
Selbsthilfegruppen und Einrichtungen, die im sozialen, kulturellen und
sportiichen Bereich Aufgaben erfiillen -

fur Gemeinde: KOS&X@LD
HH-Jahr: 2024
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4. Finanzierung
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Struktur des Zuwendungsempfangers
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g. Erkldrung
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rechtsverbindliche Unterschrift

Konto—Nr.:,Dggq‘ AE&E osee 0_33 200 '(L\ 01

sschu 1n Dnsel Hsedom ¢.0.
Kneippstr.2511, 47454 Zinnowitz
Tel.: 01603186778

Konto: Sparkasse Vorpommern
|BAN: DE37 1505 0500 0332 0014 07

BIC: NOLADE21GRW
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