n

Gemeindestiftung
\ Grafelfing

Antrag fiir Projektforderung

Initiator: (Name, Adresse, Kontaktdaten)

Projektbeschreibung: (Titel, Termin, Dauer, Inhalt, Ablauf, Zielsetzung, Teilnehmer;
ggf. bitte Beiblatt und Belege anfiigen)

Beantragt wird: (z.B. Hohe des notwendigen Zuschusses, Sachmittel, weitere aktive Unterstiitzer,
Veranstaltungsrdume etc. Bitte moglichst genau benennen.)
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