
Antrag auf Bewilligung von Mitteln aus der Stadtteilkasse

An die Stadtteilkoordination
 

der Bezirksregion:

Anschrift:

Antragssteller_in:

Vor- und Nachname:

Gruppe, Initiative oder Verein:

Adresse:

Ansprechperson:

E-Mail:

Telefon:

Bankverbindung (Kontoinhaber,  
Bank, IBAN, BIC):

Höhe der beantragten Mittel aus der Stadtteilkasse in €:  €

Datum: Unterschrift:

(Bitte wenden – Kurzbeschreibung der Aktion auf der nächsten Seite)
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Kurzbeschreibung der Aktion, für die Mittel aus der Stadtteilkasse beantragt werden:
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