K R A I C H G A U  -  S T I F T U N G

Wilhelmstr. 14  – 18
7 4 8 8 9      S   I   N   S   H   E   I   M
F Ö R D E R A N T R A G 

Antragsteller/in:




(Name, Vorname / Organisation)


(Straße, Hausnummer)


(PLZ, Wohnort)

Bankverbindung:





(IBAN)

(Name der Bank)
Maßnahme /Bezeichn:
_________________________________________
                Begründung:




         Zeitl. Abwicklung:    _____________

                                         (Monat / Jahr)
                 Auflage o. ä.:   _____________  Ex.
               Vorauss. VKP:   _____________  €

Kosten/Finanzierung :


         Gesamtkosten:    _______________________________   €

              Eigenmittel:     _______________________________   €
   Zuschüsse/Beiträge/
                   Dritter u. a.:    _______________________________   €
  Beantrag. Förderung:   _______________________________   €


________________________________
  (Datum)                                                                    (Unterschrift)
