
Antragsformular für Vereinszuschüsse 
 
  

 

Bitte schicken Sie dieses Formular per Post, per Fax oder per E-Mail  zurück an:  
Stadt Eggenfelden, Frau Julia Mitterndorfer, Rathausplatz 1, 84307 Eggenfelden   
Tel. 08721/708-43, Fax: 08721/708-62, E-Mail: julia.mitterndorfer@eggenfelden.de 
 

  

Verein:__________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner:________________________________________________________________________ 

Straße:___________________________________PLZ/Ort:________________________________________ 

Telefon:__________________________________FAX:____________________________________________ 

Handy:__________________________________ E-Mail:__________________________________________ 

Kontoinhaber: ___________________________Bankinstitut:_____________________________________ 

IBAN: ___________________________________ BIC: ____________________________________________ 

 
Gewünschter Zuschuss: 
 

 Barzuschuss    Dienstleistungszuschuss (Bauhofleistungen) 
 
 

Alle bereits getätigten Zahlungen sind bitte mit Rechnungen bzw. noch ausstehende Zahlungen 

mit Kostenvoranschlägen für die entsprechende Initiative zu belegen.  

 

Beschreibung der zu bezuschussenden Maßnahme hinsichtlich der Kriterien 
 

- gesamtstädtischer Nutzen 
- Jugendarbeit 
- ausschließlich Vorhaben des laufenden Jahres 
- Kostenaufstellung beifügen 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

       

Gesamtkosten: _________________Höhe des gewünschten Zuschusses:___________________ 

 
 
 

Ort, Datum                                                                     Stempel/Unterschrift  


