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Besondere Initiativen 

 

Nachstehendes Formular ist vom Antragsteller auszufüllen und spätestens drei Monate 

nach Beendigung der Veranstaltung/Teilnahme an o.e. Adresse zurückzusenden. 

 

1. Antragsteller 

 

Name des Vereins:.................................................................................................. 

  

Name und Vorname des/der Verantwortlichen:........................................................... 

 

Strasse:……………………………………………………………..…….………………………..……Nr..……………....….… 

 

PLZ.:………..….…..…..Ort:…..…………………………….……………………….Tel.:…………………….…..………… 

 

E-Mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Kontonummer:……………-…….…….…………………-………… 

 

2.  Ort und Art der 

Veranstaltung/Teilnahme:..................................................................................... 

 

............................................................................................................................ 

 

Datum: vom………………………………………bis……………………………………… 

 

3. Teilnehmer/Mannschaften: 

 

Anzahl der aktiven Teilnehmer:…………   Anzahl der Mannschaften 

 

(Liste der Namen und Adressen beifügen) 

 

Jugendliche:............   Jugendmannschaften: ..................... 

 

Erwachsene:............   Seniorenmannschaften: ................... 

 

Insgesamt: .............           ................... 

 

 

4. Aufstellung der Einnahmen: 

 

Beschreibung der Einnahmen (Eigenmittel, Andere 

Behörden, Sponsoring) 

Betrag 
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5. Aufstellung der Unkosten: 

 

Wichtig: Es ist zu beachten, dass der Zuschuss erst nach Einreichen der quittierten 

Rechnungen, bzw. Rechnungen mit Kontoauszug ausgezahlt werden kann. 

 

 

Beschreibung (evtl. getrennte Liste beifügen) Betrag Dem Ministerium 

vorbehalten 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

6) Hinterlegung eines Berichtes (Programmbeschreibung, Presseartikel, Ergebnislisten…)  

 

 

 

Die Unterzeichner bestätigen die Richtigkeit der erteilten Angaben. 

 

 

 

 

 

Zu ......................................., den ...................................................... 

 

 

 

Präsident/in    Sekretär/in     Kassierer/in 

 

 

 

 

 
_______________________________________________________________________ 
Name(n) in Druckbuchstaben 


