ZUSCHUSSANTRAG

für offene Erwachsenenbildung

Kolping-Erwachsenen-Bildungswerk Würzburg e.V.

Kolpingsfamilie:

_________________________________________

Bezirk:


_________________________________________

Thema:


_________________________________________





_________________________________________

Termin:


_________________________________________

Uhrzeit:


von: ________________  bis: _________________

Veranstaltungsort: 

_________________________________________

Einzelveranstaltung:


 FORMCHECKBOX 

Abendseminar/Vortragsreihe:

 FORMCHECKBOX 

Anzahl der Abende: 
 FORMCHECKBOX 

Tagesseminar:



 FORMCHECKBOX 

Wochenendseminar:


 FORMCHECKBOX 

Teilnehmerzahl: 

Familien: ____________  Teilfamilien: ___________





Männer: _____________  Frauen:  ______________





Kinder und Jugendliche: ______________________

Leiter/in der Veranstaltung: 




__________________________________________





__________________________________________

Adresse Referent/in:







_______________________________________

___________________________________________





___________________________________________
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Finanzierungsplan

Ausgaben

1)
Referentenkosten

    Honorar: _________ €






Fahrtkosten:_________ €

________ €

2)
Saalmiete







________ €

3) 
Werbungskosten






________ €

4) 
sonstige Kosten (Materialkosten)




________ €







Gesamtkosten

________ €

Einnahmen:

1)
Teilnahmegebühr






________ €

2)
Eigenleistung der Kolpingsfamilie




________ €

3)
Benötigter Zuschuß (höchstens 50 %)



________ €







Gesamteinnahmen

________ €

Zum Empfang des Zuschusses ist berechtigt: 

Anschrift: __________________________________________________________________

Bankverbindung: ____________________________________________________________

Kto. Nr.: ____________________________   BLZ: _________________________________

Die Orginalbelege von allen Ausgaben sind vorhanden. 

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird hiermit bestätigt. 

____________________________



___________________________

Ort und Datum






 Unterschrift des Antragstellers

Kolping-Erwachsenen-Bildungswerk Würzburg e.V. 

Kolpingplatz 1, 97070 Würzburg

