, den

Ansprechpartner, Email-Adresse

Name und Anschrift Antragsteller Tel.-Nr. / Fax-Nr.

Antrag auf Gewahrung
eines Zuschusses aus Projektmitteln der Stadt Hameln

Name der INstitUtion/ G rUpPPe: ..ot et et e e e e e e et e e e e e e e e

IBAN: i cciiie e BLZIKONEO-NT
Bankinstitut/Kontoinhaber: oo

Voraussichtliche Kosten:
genaue Bezeichnung des Projektes /MafRnahme:

(0 1 A - Ve £ =3 1 N

Beschreibung / Konzept:

Anschlussperspektive:

Kostenplan: Voranschlag €:

Summe: €




Finanzierung:

a) Zuschuss von:

b) Zuschuss von:

c) Evtl. Einnahmen/Teilnehmerbeitrage

d) Eigenanteil

e) beantragter Zuschuss von der Stadt Hameln

Summe: €

Falls der Platz nicht ausreichend ist, bitte eine Kostenaufstellung als Anlage beifligen.

Unterschrift und Stempel der Institution / Gruppe

Der Verwendungsnachweis besteht aus der Vorlage einer Kosten- und Finanzierungs-
aufstellung mit Originalbelegen.



