LANDKREIS

MARKISCH-
ODERLAND
Antrag
Sportveranstaltung
Landkreis Markisch-Oderland
Fachbereich II
Schulverwaltungs-, Kultur- und Sportamt
Puschkinplatz 12
15306 Seelow
Antragsteller
Verein: Ansprechpartner:
Telefon: E-Mail:
StraBe, Nr.: PLZ, Ort:
MaBnahme
Bezeichnung der Veranstaltung:
Veranstaltungsort:
Durchflihrungszeitraum:
Anzahl der Teilnehmer:
Forderung
Gesamtkosten der Veranstaltung: 0,00 EUR
Beantragung Zuschuss: EUR
Anteil an Gesamtkosten: 0,00 %
Name: Nummer: Version:
Antrag Sportveranstaltung MOL 52.52/0001 01.0
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Kosten- und Finanzierungsplanplan:

Ausgaben
Art Hohe
Mietkosten: EUR
Leihgeblihr: EUR
Druck, Ausgestaltung: EUR
Medizinische Betreuung: EUR
Siegerpreise: EUR
(Pokale, Medaillen, Urkunden)
EUR
EUR
EUR
Gesamtausgaben: 0,00 EUR
Einnahmen
Art Hohe
Teilnehmer, Besucher: EUR
(Startgeld, Eintritt, o. A.)
Eigenanteil: EUR

Sonstige Zuschusse:
(Bund, Land, Gemeinde, Sonstige)

[] EUR
[] EUR
[] EUR

Gesamteinnahmen: 0,00 EUR

Ort, Datum

Name:
Antrag Sportveranstaltung

LANDKREIS

MARKISCH-
ODERLAND

Erlduterung

Erlauterung

noch nicht bestétigte Antrage bitte durch ,,x" kennzeichnen

X

rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers

Nummer: Version:

MOL 52.52/0001 01.0
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