Absender:












An die 

Stadtverwaltung Albstadt




Rücksendung bis spätestens
Amt für Familie, Bildung, Sport und Soziales


30.06. des Jahres
- z.Hd. Hr. Ilch -

Marktstr. 35

7 2 4 5 8  Albstadt

Erhebungsbogen

für den Vereinszuschuss des Jahres ____
1. Genaue Bezeichnung des Verbands/ des Vereins / der Vereinigung / der Gruppe 
______________________________________________________

2. Der Verein / die Vereinigung / die Gruppe ist Mitglied folgender Dachorganisation

______________________________________________________

3. Aufgaben des Vereins / der Vereinigung / der Gruppe 
(soweit sich dies nicht bereits aus dem Namen ergibt)

______________________________________________________

4. Übt Verein / Vereinigung / Gruppe seine Haupttätigkeit in Albstadt aus?

( Ja 



( Nein

5. Name und Anschrift des/r 1. Vorsitzenden, 
6. Name u. Anschrift des/r Kassier(s)erin

bzw. Gruppenleiter/in
__________________________            
    ______________________________
     __________________________            
  
    ______________________________
7.   Telefon / Fax tagsüber
__________________

___________________
8.   Email-Adresse      ____________________________________________

9.   Internet-Adresse   ____________________________________________
10.   Gesamtzahl der Mitglieder

______ 
(Stand 31.12. des Vorjahres !!!)

       davon Jugendliche bis 18 Jahren   _______ (Bitte Liste mit Geburtsdatum beifügen)
11. Der Antragsteller nimmt regelmäßig städtische Räume in Anspruch 
( Ja
( Nein

      Wenn „Ja“, welche ? Bitte Gebäude- bzw. Raumbezeichnung _______________
12. Die Auszahlung des Zuschusses wird hiermit beantragt.
Die Überweisung soll erfolgen auf das Konto bei (Name der Bank) ____________
BIC_______________________
IBAN__________________________________

Albstadt ____________


           _______________________




(Datum)



Unterschrift 1. Vorsitzende(r) / Gruppenleiter/in
