&= -@ i}
An die

SWD Kulturstiftung s Kulturstiftung

c/o Diiren Kultur
52348 Diiren

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses
aus Mitteln der SWD Kulturstiftung

Antragsteller

Name / Bezeichnung

Anschrift

Ansprechpartner

Telefon
(tagsiiber u. privat)

mail-Anschrift

Bankverbindung

(falls vom Ansprechpartner abweichender Kontfoinhaber, hitte angeben!)

MaBnahme / Projekt

Bezeichnung

Zeitraum und Ort
der Durchfiihrung

Kosten / Beantragter Zuschuss

Gesamtkosten

(It. beil. Kosten- u.
Finanzierungsplan)

Hohe des beantragten
Zuschusses




Beschreibung der geplanten MaBnahme / des geplanten Projekis, Ziel,
Begriindung der Notwendigkeit einer Forderung durch SIWD Kulturstiftung

(Ort, Datum) (rechisverbindliche Unterschrift des Antragstellers)
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