»Sport und Bewegung trotz(t) Demenz®

FOorderung von Sport- und Bewegungsangeboten
fur Menschen mit Demenz
durch den Landkreis Furstenfeldbruck

ANTRAG

Antragsteller/-in:

LANDRATSAMT

FURSTENFELDBRUCK

Amt fir Soziales
Forderwesen Soziales

Az. 31-4021

Eingegangen

am:

Institution/Organisation:

Ansprechpartner/-in:

Stralle, PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Telefax: Internet:

Gemeinnitzigkeit anerkannt?

Bescheid des Finanzamtes vom:

Ja Nein

Kontoverbindung: (Organisationskonto, kein Privatkonto):

Bank:

iBAN: BIC:

Inhaber:

Angaben zur Mal3nahme:

Bezeichnung :

Durchfiihrungsort:

Geplanter Zeitraum:

Kurzbeschreibung der Malinahme::




Antrag:

Forderung von Sport- und Bewegungsangeboten AADRATSANT
fir Menschen mit Demenz durch den Landkreis )
Fiurstenfeldbruck FORSTENFELDBRUCK

Amt fir Soziales
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3. Folgende Personen fiihren die Mal3nahme durch:

3.1 Festangestelltes Personal:

3.2 Ehrenamtliche:

3.3 Sonstige:

4.  Sonstige Informationen (z.B. Flyer, weitere Infos):




Antrag:
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5. Finanzierung der MaRnahme:

A) Einnahmen

e Teilnehmergebihren

Zuschiisse

Sonstige

ah | dh | dh | dh|

+ Summe der Einnahmen €

B) Ausgaben

o Personalkosten

¢ Raumkosten

e Honorare

e sonstige Ausgaben (bei Bedarf Beiblatt beiftigen)

|| |||

+ Summe der Ausgaben €

Einverstdndniserklarung:

Im Falle einer Forderung bin ich mit der Veroffentlichung des Projektes einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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