Zuschussantrag BDKJ Dekanat Niirnberg-Siid
Bund der Deutschen
Eg;?l(‘)alitschemugend

Angaben zur MaBnahme Ninberg-Sid

Trager der Malinahme (Pfarrei/Verband)

Art der MaRnahme

Ort der MalRnahme

Dauer der MaRnahme Personen

[ Teilnehmerlnnenliste liegt bei [IKostenaufstellung liegt bei

Antrag eingereicht durch

Vorname Nachname
Anschrift

PLZ Ort
Telefon Funktion
E-Mail

Bankverbindung

Kontoinhaber (keine Privatkonten!)

IBAN \ BIC

Ort, Datum Unterschrift

Interner Verarbeitungsbemerk

eingegangen genehmigt Uberwiesen
Tage Personen Betrag
Verband Lkr

(Stand 18.04.2014, Revision 2)
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