Antragsteller: (Stempel) Ort und Datum:

An die Geschéftsstelle des
Saarlandischen Museumsverbandese. V.

Wilhelm-Heinrich-Stral3e 39

66564 Ottweiler

Antrag auf Gewadhrung eines Zuschusses aus Forder mitteln

1) Antragsteller

Name/Bezeichnung:




Anschrift: (Stral3e, PLZ, Ort)

Auskunft erteilt: (Name, Telefon)

Bankverbindung: (Konto-Nr., Bank, BLZ)

2) Mal3nahme

Beschreibung desV orhabens:




DurchfUhrungstermin:

3) Gesamtausgaben

Gesamtausgaben der Mal3nahme: (It. beigefugter Aufstellung, differenziert aufftihren)

€:

4) Finanzierungsplan:

Eigenmittel:

€:

Leistungen Dritter: (Sponsoren/Forderer)

Beantragte Leistungen: €:

Bereits gewdahrte Leistungen: €:




L eistungen Dritter: (Offentl. Mittel/Kommunen u. &)

Beantragte Leistungen: €:

Bereits gewdahrte Leistungen: €:

Beantragte Zuwendung:

€:

Gesamit:

5) Anmerkungen:

6) Unterschrift des Antragstellers:



Prifvermerkedes Saarl. M useumsver bandes:




