bezirk Mg oberbayern

Soziales-Gesundheit-Bildung-Kultur-Heimatpflege-Umwelt

Antrag

auf Gewahrung eines Zuschusses zur
Forderung der Heimatpflege

Bezirk Oberbayern
Fachberatung Heimatpflege
Michael-Otschmann-Weg 4
83671 Benediktbeuern

Antrags-Nr.:

(wird von der Verwaltung eingefigt)

Antragsteller
Name der Institution

Name des Ansprechpartners
Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Telefonnummer

Landkreis

Gemeinde

Art der MaBnahme, die gefdrdert werden soll

Kurze Begriindung der MaBnahme und Nachweis der Uberregionalitét (ggf. auf einem Beiblatt)

<< 01-36-0994-1/08.2011 >>

&
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Gesamtkosten der MalRnahme: €

(bitte Kostenzusammenstellungen, Haushaltsplane oder Kostenvoranschlage,
bei Veranstaltungen Schlussabrechnungen beifiigen)

Beantragter Bezirkszuschuss: €

Finanzierungsplan

a) Eigenmittel €
- Eigenkapital und Bargeld €
- Darlehen €
- Sach und Arbeitsleistungen €
- Einnahmen (zu erwartende Eintrittsgelder) €
b) Zuwendungen und Spenden beantragt zugesagt
- von der Gemeinde € €
- vom Landkreis € €
- vom Bezirk Oberbayern € €
- vom Freistaat Bayern € €
- € €
- € €
c) Offene Restfinanzierung € €
(_Sesamtkosten der MaRhahme € €
(inkl. Nebenkosten)
Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt:
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Bezirk Oberbayern . Sachbearbeiterin
Fachberatung Heimatpflege waww.fachheratung-heimatpfiege.de Gisela Ohlig
Michael-Otschmann-Weg 4 www.bezirk-oberbayern.de Tel. 08857 / 88-850
83671 Benediktbeuern Gisela.Ohlig-Zeitlhoefler@bezirk-oberbayern.de
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