Nordbayerlscher Musikbund e.V.

Be2|rk Oberpfalz

Zuschussantrag Bezirksverband OPF

Antragsteller — Genauer Name des Vereins / der Kapelle / des Spielmannszuges:

Kreisverband:

| Anschrift des 1. Vorstandes

Zuname und Vorname: Telefon: E-Mail:
PLZ | Wohnort: Strale, Nr.

Bankverbindung

Name der Bank: IBAN: BIC:

Wir beantragen einen Zuschuss fiir folgende MaBnahme:
Zutreffendes bitte ankreuzen — fiir jede Art von Zuschuss bitte je einen eigenen Antrag stellen!

[ ] | Wochenend-Seminar-Férderung Belege Nr. €
[ ] | Kammermusik- / Solo-Duo-Wettbewerbe Belege Nr. €
[ ] | Fahrtkosten anl. Belege Nr. €
|:| Belege Nr. €

Wir versichern die Richtigkeit der gemachten Angaben und die
anerkannte Gemeinnutzigkeit des Vereins.

Ort: Datum:
Unterschrift des 1. Vorsitzenden:

Zuschussantrédge bitte einreichen an den Bezirksvorsitzenden Gerhard Engel, Allersberger Str. 21, 92342 Freystadt,
Abgabetermin ist jeweils der 15. Oktober jeden Jahres!

Bearbeitungsvermerke des Musikbundes

Der Antrag wurde geprift am von:

Es wird ein Zuschuss in Héhe von € .gewahrt.

Gerhard Engel

Bezirksvorsitzender
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