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zur Forderung des Sports, der Jugendarbeit, der Stadtepartnerschaft, Frauen- und Mddchenarbeit, von Kunst und Kultur und von Wohlfahrts- und Sozialarbeit
in der Stadt Burg gemdR Forderrichtlinie in der Fassung vom 26. Juni 2015
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MaRnahme/Projekt:

Trager der MalRnahme:

09 20 6SO

Bankverbindung:
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Hinweis: Zeilenumbruch mit Alt + Enter

Kosten Euro Finanzierung Euro
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Summe /270,00 Summe /, /-0,00
Hinweis: Hinweis:

Die Summe der Kosten muss mit der Summe der
Finanzierung identisch sein.

Fiihren Sie alle Kosten auf. Fassen Sie die Kosten zu
Kostenpositionen zusammen: z. B. Honorare, Fahrtkosten,

Druckkosten, Materialkosten etc.
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Zuschuss der Stadt max. 90 % der Gesamtsumme
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Allgemeine Hinweise:

1. Bitte senden Sie dieses Formular per Post mit der Originalunterscchrift an die Stadtverwaltung Burg, Fachbereich Zentrale Dienste, Sachgebiet Kultur
Bildung und Soziales, In der Alten Kaserne 2, 39288 Burg.

2. Falls bei einem Punkt der vorgesehene Platz nicht ausreicht, ergdnzen Sie bitte Ihre Beschreibung auf ein separates Blatt.




