AWO

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

An den

AWO Ortsverein Potsdam-Mitte e.V.
Neuendorfer Str. 39b

14480 Potsdam

1. Bezeichnung des Projektes / der MaRnahme

2. Antragstellende*r
Institution:

Ansprechpartner*in:
Stral3e, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail.

3. Bankverbindung des Antragstellenden
Kontoinhaber:
IBAN:

Name der Bank:

4. Tag / Zeitraum des Projektes bzw. der Malinhahme
Tag / Zeitraum: am /vom bis
Ort:
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5. Projekt- bzw. MaRnahmenbeschreibung

6. Hohe der beantragten Zuwendung

Ifd. Nr. Art / Name Zuwendungshohe in €
1
2
3
4
5
6
GESAMT: €
Ort, Datum Unterschrift Antragstellende*r

Vor- und Zuname in Blockschrift
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