5 Sparkasse Forderprogramm

Oberhessen ,Gut fur Oberhessen.”

Sparkasse Oberhessen Stephanie Miiller

Kommunikation E-Mail: stephanie.mueller@sparkasse-oberhessen.de
KaiserstralRe 155 Telefon: 06031 86-3354

61169 Friedberg Fax: 06031 86-989686

Internet: www.sparkasse-oberhessen.de
(Rubrik: Ihre Sparkasse/Férderprogramme)

Anlassbezogene Férderung
Forderantrag fiir Vereine, Schulen und sonstige Institutionen

Bitte vollstandig ausgefiillt zuriicksenden an obenstehende Adresse.

Einreichung mindestens 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn.

Kontakt Verein/Institution:

Anfragende Einrichtung
StraRe/Hausnummer
PLZ/Ort

Kontakt Antragsteller:

Ansprechpartner: Name, Vorname
Ansprechpartner: Funktion
StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

Falls 1. Vorsitzender nicht Antragsteller, dann Name und Anschrift ergdanzen:

1. Vorsitzender: Name, Vorname
StralRe/Hausnummer
PLZ/Ort

Wir sind ein gemeinniitziger, anerkannter, eingetragener Verein Ja Nein
und von Ertrags- und Vermogenssteuern befreit.

Bankverbindung Sparkasse Oberhessen

IBAN
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Anlass der Anfrage/
erganzende Beschreibung

Veranstaltungstermin

Veranstaltungsort

Teilnehmergruppen an
der Veranstaltung

(z. B. vereinsintern, vereins-
tbergreifend, Personen des
offentlichen Lebens)

Geschdtzte Teilnehmer-/
Besucherzahl

Mégliche Sponsorenpakete
Wie/In welcher Form kann sich
die Sparkasse bei diesem Projekt
prdsentieren? Z.B. durch Print-
produkte, Online, Pressearbeit.
Ggf. Anlagen beifiigen.

Ho6he der bei der Sparkasse Ober-
hessen beantragten Fordermittel Euro

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller
Unterschrift im Online-Formular nicht nétig.

Werden falsche oder unvollstdndige Angaben gemacht, ist die Sparkasse Oberhessen zum Widerruf bzw. zur Riickforderung der Zuwendung
berechtigt. Zahlungen aus dem Férderprogramm ,,Gut fiir Oberhessen.“ der Sparkasse Oberhessen erfolgen auf freiwilliger Basis. Ein Rechts-
anspruch kann nicht abgeleitet werden.

Stand 14.12.2016
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