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Antrag auf Gewdhrung von kommunalen Zuschiissen an Verbdnde, Vereine,
Selbsthilfegruppen und Einrichtungen, die im sozialen, kulturellen und
sportlichen Bereich Aufgaben erfillen -
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4. Finanzierung
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5. Struktur des Zuwendungsempfangers
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6. Erkldrung
Der Z i iefli
uschuss wird ausschlieflich zur Finanzierung der beschriebenen Mafinah
me

verwandt.

& Stere

rechtsverbindliche Unterschrift

Bankverbindung des Antragstellers:
Kreditinstitut, SO% ROSSe. OWPOMINEN
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Tigvschntaverein Onsel Usedom e. 0.
Kneippstr.25/1, 17454 Zinnowitz
Tel.: 01603186778
Konto: Sparkasse Vorpommern
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