Stadt Munster

Der Oberblrgermeister

Amt fur Burger- und Ratsservice
Geschéftsstelle des Ausschusses flr
Chancengerechtigkeit und Integration

48127 Munster

Antrags-Nr.

(wird von der Stadt Minster vergeben)

ZUSCHUSSANTRAG
Antragsteller*in:
Anschrift;
Telefon: E-Mail:

Verantwortlich: Vor- und Nachname:

Anschrift;

Telefon: E-Mail:

Bankverbindung

IBAN:

Kontoinhaber/-in:
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Projekt

Projekttitel:

Datum/Zeitraum:

Ggfs. Projektpartner*in:

Projektbeschreibung (Inhalt / Programm / Organisation / Ziele/ Zielgruppen / Bezug zur
kommunalen Entwicklungszusammenarbeit)

(bitte ggf. weitere Ausfuhrungen gesondert beifligen):
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Kosten- und Finanzierungsplan

Ausgaben € Einnahmen €
Zuschiisse und Spenden
Personalkosten Dritter
ohne Berlcksichtigung des
hier beantragten Zuschusses
. Eintrittsgelder,
Ubernachtungskosten Teilnahmebeitrage
Verpflegungskosten Sonstige Einnahmen
Fahrtkosten
Mietkosten
Verwaltungskosten
Sonstige Kosten
| insgesamt | insgesamt
Differenzbetrag (Ausgaben - Einnahmen) €
Beantragt wird ein Zuschuss in Hohe von €

Datum, Unterschrift
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