Flecken Delligsen
Schulstr. 2
31073 Delligsen

Antrag auf einen Investitionszuschuss entsprechend der Richtlinie des
Fleckens Delligsen zur Sport- und Kulturforderung

Vereinsname:

Name (des Ansprechpartners): Vorname:
Stralde: PLZ & Ort:
Telefon: E-Mail:

Projekt- / MaBnahmenbezeichnung

Kurzbeschreibung des Projektes, bei Bedarf Zusatzblatt verwenden:

Geplanter Beginn der MaBnahme: Geplantes Ende der MaBRnahme:

Vorzeitiger MaBnahmenbeginn wird beantragt: [ ]



Investitionsvolumen des Projektes/der MaBnahme

Euro

Finanzierung des Projektes / der MaBnahme

Eigene finanzielle Mittel Euro

Zuschisse LSB Euro
(Antragskopie u. evtl. Bewilligungsbescheid)

Hohe des gemeindlichen Zuschusses Euro
Gesamtsumme Euro
Ort:

Datum:

Unterschrift des Vereinsvorsitzenden Stempel des Vereins
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