Absender

Tel.:
Kommune

E-Mail:
Ansprechpartner
StraBe
Ort

Férderantrag

Ich/Wir beantrage/n aus dem Ehrenamtsfonds

dem Zuwendungsempfanger
Name der Organisation
Ansprechpartner
StraBe
Ort
zukommen zu lassen.
Projektbeschreibung:
Ort/Datum Unterschrift
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