Wer ist der Ausrichter dieser Gruppenveranstaltung? (Schule, Seniorenheim, Verein, Privatperson?

Name/ Bezeichnung des Veranstalters: | |

Adresse des Antragstellers (Sitz)

StraRe: | | Hausnummer: | |

Postleitzahl: Ort (nur Kierspe/Meinerzhagen oder Halver): | |

Wie konnen wir Sie erreichen? Bitte geben Sie lhre bevorzugte Kontaktaufnahme ein:

Telefon Festnetz? Nr.: | | Mobiltelefon? Nr.: | |
WhatsApp oder Signal? Nr.: | | E-Mail? @-Adresse: | |
Welche Person ist fiir die Durchfiihrung der Veranstaltung verantwortlich?

Furr die Veranstalung Verantwortlicher: Name: | | Vorname: |

Position des Verantwortlichen:

Bankdaten fiir den Fall unserer Zusage: | |

Kontoinhaber (Bezeichnung/ Name des Veranstalters): | |

IBAN:| | BIC: | |

Auf welchem Gebiet wird unsere Hilfe oder Unterstiitzung bendtigt? Bitte kreuzen Sie das entsprechende Feld an!

HILFE: Erziehung und Bildung

Hilfe im Bereich Kindergarten

Hilfe im Bereich Schule Grundschule bis Abitur

Hilfe im Bereich Studium (nur staatliche Universitéat, FH)

Hilfe im Bereich der beruflichen Aus- und Weiterbildung

HILFE: Sport

HILFE: Heimat und Tradition




Wozu benétigen Sie unsere Unterstiitzung? (z.B. Fahrtkosten, Verpflegung, Eintrittsgelder, Unterbringung, Unterhaltung 0.3.)

Bitte geben Sie zu jedem Posten moglichst die exakten Kosten an.

Bitte beschreiben Sie mit Worten, was genau Sie gerne bezuschuf3t hitten.

Wegen der vielen Moglichkeiten verzichten wir hier auf die Aufzahlung von Beispielen.

Wo soll die Veranstaltung stattfinden?

Wieviele Personen werden vermutlich teilnehmen?

Wann soll die Veranstaltung stattfinden? Datum/ Uhrzeit:

Sagen Sie uns noch, wie Sie auf uns aufmerksam geworden sind?

Durch das Internet

Durch gedruckte Unterlgane bei Arzten In 6ffentlichen Einrichtungen/ Stadtischen Verwaltungen etc

Durch Unterlagen in Kindergarten, Schulen etc. durch Freunde durch Mundpropaganda lokale Presse

Durch Veranstaltugen, auf denen wir uns prasentiert habe




BITTE UNTERSCHREIBEN SIE RECHTSVERBINDLICH ALS VERANTWORTLICHER DIESEN ANTRAG. SIE BESTATIGEN DAMIT,
DASS ALLE IM ANTRAG GEMACHTEN ANGABEN DER WAHRHEIT ENTSPRECHEN

UND SIE DIE DATENSCHUTZERKLARUNG GELESEN UND VERSTANDEN HABEN!

Sie bestatigen ferner, dass die geplante Veranstaltung tatsachlich stattfindet und dass Sie uns in dem Fall, dass diese
Veranstaltung nicht stattfindet, das von uns an Sie Gberwiesene Geld zeitnah zurlick Giberweisen werden.

Vornahme/ Name des Verantwortlichen: | |

ort/ Datum| | UNTERSCHRIFT
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