An

Quartierstreff
Neunkirchen
BrickenstralRe 7
66538 Neunkirchen

Antragsteller

Antrag

auf Zuwendungen aus dem Verfiigungsfonds
fiir das Quartier "Neunkircher Unterstadt"

®

Q RTIE

NEUNKIRCHEN

Institution

Ansprechpartner/-in

Anschrift,
Telefon, Fax
E-Mail

Bank
Kontonummer
Bankleitzahl
Kontoinhaber

Titel der MaBhahme

MaBnahmen-
beschreibung
(Inhalt, Ort, Dauer,
Kooperationspartner,
ehrenamtliche Arbeit)




weiter:
MafBnahmen
beschreibung

Stellen Sie kurz den
Bezug "Sozialell
0o0ooOoDooom”
dar!

Kosten- und Finanzierungsplan

Einnahmen }(eine Euro
Einnahmen }(eine Euro
Einnahmen }(eine Euro
Einnahmen }(eine Euro
Einnahmen }(eine Euro
Summe der Einnahmen Euro
Ausgaben }’ersonal Euro
Ausgaben Anschaffungen Euro
Ausgaben Anschaffungen Euro
Ausgaben Anschaffungen Euro
Ausgaben Euro
Summe der Ausgaben Euro
Antragssumme Euro
Datum Unterschrift
PLZ Ort Vorname Name

@ Kreisstadt Neunkirchen
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