
 .................................................................................  
Verein/Organisation: 

 .................................................................................  .......................................................... 
Obmann/Obfrau/Leiter/in:     Tel.-Nr.: 

 .................................................................................  
Adresse: 

 .................................................................................  
PLZ und Ort: 

 
 

Stadtgemeinde Langenlois 

Rathausstraße 2 

3550 Langenlois 

 
 Datum:  .......................................................  

 
S U B V E N T I O N S A N S U C H E N  (Einreichfrist:  5. Oktober 2011) 

 
1. Vereinsaktivitäten und Veranstaltungen im laufenden Jahr: .......................................................................  

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

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

 

2. Ich ersuche um Zuerkennung einer Subvention in der Höhe von: € ............................................................   

 

3. Der Förderbetrag wird für folgende Zwecke verwendet:  ............................................................................  

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

 

4. Sonstige Anmerkungen:  ..............................................................................................................................  

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

 

5. Bankverbindung/Kontonummer:  ................................................................................................................  

 
 

6. Beilagen:  - Tätigkeitsbericht 

- Ergänzungsformular Kassenbericht 
 

 
 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

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

Unterschrift 


