Basisantrag zur Sportforderrichtlinie der Gemeinde Kolkwitz

Zurick an:

Gemeinde Kolkwitz
Hauptverwaltung
Berliner StralRe 19
03099 Kolkwitz
Basisformular

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung gem. der Sportférderrichtlinie der
Gemeinde Kolkwitz

1. Allgemeine Information Antragsteller:

Name des Vereins

Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort)

Vorsitzender (Name, Vorname,
Kontaktmoglichkeit)

Ansprechpartner (Name, Vorname,
Kontaktmoglichkeit)

KSB/LSB — Nummer

2. Bankverbindung:

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

3. Vereinsstruktur

Mitgliederanzahl (gesamt)

Abteilung

Beitragshthe Erwachse/Kinder (monatlich
pro Mitglied)

Forderung gem. Forderbereich (FB) bitte ankreuzen

FB 1 Ubungsleiterentschadigung ]
O

FB 2 Ausrichtung von Sportveranstaltungen



Basisantrag zur Sportforderrichtlinie der Gemeinde Kolkwitz

FB 3 Vereinsarbeit U
FB 4 Betriebskosten und Nutzungsentgelte

FB 5 WerterhaltungsmalRnahmen

O 0O 0O

FB 6 Sportspezifische InvestitionsmalRinahmen

Erklarungen des Antragstellers

1. Alle Angaben seitens des Antragstellers (inkl. Spezialformular, Anlagen usw.) sind
vollstandig und wahrheitsgemalfs.

2. Die Sportforderrichtlinie der Gemeinde Kolkwitz wurde zur Kenntnis genommen und
anerkannt.

3. Jegliche Veranderungen, die im Zusammenhang mit der beantragten MaRhahme stehen,
werden der Gemeinde Kolkwitz vom Antragsteller unverziglich und unaufgefordert mitgeteilt.

4. Die Finanzierung der beantragten Mal3nahme ist gesichert.

5. Mit der Malinahme wurde noch nicht angefangen und wird auch erst nach Erhalt des
Zuwendungsbescheides begonnen.

6. Vorzeitiger Mallnahmebeginn wird beantragt:

I:Ja ] Nein

6. Mir ist bewusst, das falsche Angaben zur Unwirksamkeit des Antrages fuihren.

X X

Unterschrift Antraasteller/in, Datum, Ort
Vertretunagsbefuate/r

Name in Druckbuchstaben

X

Unterschrift Antragsteller/in, Datum, Ort
Vertretunasbefuate/r
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