Antrag auf Bewilligung eines Zuschusses aus dem Sen iorenforderfonds
der Stadt Eichstatt

Stadt Eichstatt
Hauptamt
Marktplatz 11
85072 Eichstatt

Antragsteller:

Organisation:

Ansprechpartner:

StralRe:

PLZ, Ort:

MalRnahme: (z.B. Altennachmittag)

Art der Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Veranstaltungsort:

Anzahl der Teilnehmer : (s. beil. Teilnehmerliste)

(nur fur Blrgerinnen und Birger aus Eichstétt, die das 65. Lebensjahr vollendet haben, kann ein Zuschuss beantragt werden)

Unkosten fur die Programmgestaltung durch Kinder -, Schul -, Jugend gruppen:
(einmal jahrlich 5,00 € pro Mitwirkenden, héchstens 50,00 €)

Programm (z.B. musikalische Auffiihrungen):

Anzahl der Mitwirkenden:

Der Zuschuss soll auf folgendes Konto ausbezahlt we rden:

Kontoinhaber: Bank:

IBAN: BIC

Ort, Datum: Unterschrift:
Bearbeitungsvermerk: (wird von der Stadt Eichstatt ausgefllt)
Beihilfefahige Personen: |:| X 2,00 € Zuschusshéhe: |
Mitwirkende: [ ] xs00¢ Zuschusshéhe: |

Zuschuss: |
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