
An:                                           Eingangsdatum:

Stadt Guben

Fachbereich IV

Christian-Alexander-Stiftung

Gasstraße 4

03172 Guben

Antrag auf finanzielle Zuwendung durch die Christian- Alexander-Stiftung

1. Antragsteller

Name des Antragstellers

Anschrift

Mitgliederzahl (Stand …)

davon 0-27 Jahre

Ansprechpartner

Telefonnummer

Fax.-Nr.

E-Mail

2. Bankverbindung

Kontoinhaber

Institution

IBAN

BIC

3. Antrag auf Förderung (zutreffendes ankreuzen)

                             O Projektförderung durch Anteilsfinanzierung

                             O Zuschuss zur baulichen Unterhaltung von Sportanlagen

4. Maßnahme

Ort der Maßnahme

Durchführungszeitraum von/am                             bis

Bezeichnung der Maßnahme

Beschreibung der Maßnahme: (falls Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt als Anlage beilegen)


