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Antrag auf Gewahrung von kommunalen Zuschiissen an Verbinde, Vereine,
Selbsthilfegruppen und Einrichtungen, die im sozialen, kulturellen und
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4. Finanzierung
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5. Struktur des Zuwendungsempfangers
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6. Erklarung
Der Zuschuss wird ausschliefllich zur Finanzierung der beschriebenen Mafinahme

verwandt.
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