LANGKAMPFEN

GEMEINDEAMT

Biirgerservice & Meldeamt
Sonnweg 1
6336 Langkampfen

ANTRAG AUF FORDERUNG Joshua Lentner

+43 (0)5332 87669
j.lentner@langkampfen.at

INFORMATIONEN ZUM VEREIN

Vereinsname

Funktion

Vor- und Nachname

Adresse
Stral3e, Postleitzahl und Ort

BANKVERBINDUNG

Name der Bank

Kontoinhaber

IBAN

BESCHREIBUNG DES PROJEKTES/DER ANSCHAFFUNG,

KOSTENAUFTEILUNG & GESAMTKOSTEN

Gesamtkosten €

WELCHE EIGENLEISTUNGEN WURDEN VOM VEREIN ERBRACHT?

‘

Seite 1 von 2



GEPLANTE FINANZIERUNG

Eigenmittel €
O Férderung Land / Bund / EU
€
O beantragt [ zugesagt
O Forderung Dachverband / Fachverband €
O beantragt [ zugesagt
O sonstige Forderung: €
O beantragt [ zugesagt
Forderungsbedarf (Gesamtkosten minus Gesamteinnahmen) €
Hohe der beantragten Forderung €

der Gemeinde Langkampfen

FINANZSITUATION

(bendtigt ab einer beantragten Férderung von € 1.000,00)

Kontostande per Datum €
Kassastande bar per Datum €
Sparblcher per Datum €
Sonstiges per Datum €
Summe €
Beilagen

O Kostenvoranschlage

O Sonstige

Ich erklare, dass die im Antrag und in den Beilagen gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und
das Vorhaben ohne die beantragte Forderung nicht oder nicht im vollen Umfang durchgefiihrt werden kann.
Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass kein Anspruch auf Férderung besteht und unrichtige oder
unvollstandige Angaben den Verlust der Férderungswirdigkeit zur Folge haben kdnnen. Bei Genehmigung
einer Forderung der Gemeinde Langkampfen missen vor Auszahlung die Originalrechnungen zur
Rechnungsprifung vorgelegt werden.

Ort, Datum Unterschrift des vertretungsbefugten Organs
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