Burgerstiftung Osterrade

An die

Blrgerstiftung Osterrade
z. Hd. 1. Vorsitzender
Torsten Gosch

Dorfstr. 16a

25767 Osterrade

Antraqg auf:

Kostenubernahme

Zuschuss

Antragsteller (Person/Verein):
Anschrift:

Telefonische Erreichbarkeit:
Bankverbindung IBAN:

Projektbeschreibung:
(Bitte beschreiben Sie kurz, was ist geplant, welche Kosten werden erwartet, evtl. wie ist die Laufzeit, evtl. vorhandenen
Kostenvoranschlag/Angebot beifiigen)

(Ort, Datum, eigenhandige Unterschrift ,nach Ausdruck des Antrages®)

Hinweis:

1. Die Verantwortlichkeit fiir das v.g. Projekt ist verbindlich und muss ggfls. bei Uber-
tragung auf eine andere Person der Burgerstiftung mitgeteilt werden. Der/die Ver-
antwortliche ist ggdfls. auch fur die Unterhaltung und Pflege der Anschaffung zustan-
dig und verantwortlich.

2. Bei langfristigen Projekten sollte eine Planungsubersicht Uber den Zeitraum der
Umsetzung und eine ungefahre Aufstellung der Gesamtkosten beigelegt werden.

3. Fur Fragen zum Antrag steht der 1. Vorsitzende unter 04802/7184 zur Verfigung.
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