Stadt Weikersheim
BURGERSTIFTUNG

Antrag auf Teilnahme am Programm
der Blrgerstiftung

Angaben zum Projekt

Name des Projekts

Institution / Verein StralRe
Ansprechpartner PLZ, Ort
E-Mail Adresse Telefon Fax

Kurzbeschreibung des Projekts
Bei Bedarf legen Sie bitte maximal ein Zusatzblatt bei

Ziel des Projekts

Was soll mit dem Projekt erreicht werden?

Verwendungszweck
Woflr sollen die Férdermittel verwendet werden?

Ort, Datum

Unterschrift des Ansprechpartners

Der Antrag ist einzureichen bei Blrgerstiftung der Stadt Weikersheim Stadt Weikersheim, Marktplatz 7
oder MozartstrafBe 69, 97990 Weikersheim
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