
STADT
WERNEUCHEN

Stadt Werneuchen 
Am Markt 5 
16256 Werneuchen

Antrag auf Zuwendungen für Vereine

<,sic'Wernsuchen
E:ngoganaon

0 1, flov.

Hmpfangsbssiätigu, _ r

Weiterleiiung an:........

rlA._....................

Für die Vereinsförderung gelten die 
Grundsätze und Förderbedingungen aus der 
Vereinsförderrichtlinie der Stadt Werneuchen. 
Der Antrag muss der Stadtverwaltung bis zum 
31. März des Jahres, für den die Förderung 
beantragt wird, vorliegen.

Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

HHSt:

bewilligt durch: am:

beantragte Förderung: Bewilligte Förderung:

Datum: Unterschrift:

Allgemeine Auskünfte:

Verein:
tr I IdiXp.u E-Ilzv^ vWt/iltu s. (s

Vereinsregisternr.

Bankverbindung

,4 unis ^g.vVoi'i t: i ( Üc^c’i/ )1/^ j S<jf A F

ALPS ÖQöO ^3 50 /U öO
1. Vorsitzender: __ ,

-f/ciu Skjlri KaUulCc,
Ansprechpartner:

H ^ 0 u b V” ^
Adresse Ansprechpartner: ~ / )

l^LV^iU-U bb <pei/ü^ ' -Uusz / s // (S'! Lta, J

Telefon Ansprechpartner:
ßtST? MOiAlZ

Auskünfte zu Vereinsmitgliedern:

Anzahl der Vereinsmitglieder: M davon inaktiv:
?

Vereinsmitgliedern unter 18 Jahren: . davon unter 10 Jahren:

Anzahl der Vereinsmitglieder mit Wohnsitz in Werneuchen:
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stasik
Hervorheben



STADT
WERNEUCHEN

Tätigkeitsfeld des Vereins:

Sportverein

Kultur-ZFreizeitverein

Förderverein

Bitte genau beschreiben:

u^oi t: \/LJü V UdLicl Jc£j/a

l/UsCL&l ■(<Z U-<^I J Ji* k'ljj&i 0 Ul ^

Maßnahme, Projekt, Initiative die gefördert werden soll:

Bezeichnung:
|ei IIWoC Qb-\ Uc&t? h L<i-^oe

Kurzbeschreibung: 
ggf. extra Blatt benutzen

vj I ---
beantragte Förderung:

^ 3QQ' ^ <-S (cXi i
Bezeichnung: Kurzbeschreibung: 

ggf. extra Blatt benutzen

beantragte Förderung:

Bezeichnung: Kurzbeschreibung: 
ggf. extra Blatt benutzen

beantragte Förderung:

Bezeichnung: Kurzbeschreibung: 
ggf. extra Blatt benutzen

beantragte Förderung:

Beigefügte Anlagen:

Angebote bzw. Kostenkalkulationen:

weitere Anlagen:
\Zo/3^< u.oh^4cj ( k'lluc,/' ~FÄ f ~PCxjQj 40/'Jo J X

Ich/Wir versichern die Richtigkeit vorstehender Angaben. Uns ist bekannt,
dass wissentlich unkorrekte Angaben oder eine zweckfremde Verwendung
zur Rückforderung bzw. Kürzung der Zuschüsse führen können.

de^ciu , cjo ^___
Ort, Datum Rech

Eltern helfen Eltern Bernau e.V.
- Beratungsstelle - 

Hussltenstraße 1 
16321 Bernau 

Tel. 03338 / 700 63 98 
__________ Fax 03338 / 704 43 66
Vereinsstempel
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Eltern helfen Eltern Bernau e.V. 
Elussitenstrasse 1 
16321 Bernau bei Berlin

Kurzbeschreibung Tätigkeitsfeld des Vereins Eltern helfen Eltern Bernau e.V.

° Arbeit mit Familien und deren Angehörigen mit Handicap 
° niedrigschwellige,nachhaltige Betreuungs- und Freizeitangebote für Kinder, 
Jugendliche und Erwachsene mit schweren geistigen und körperlichen 
Beeinträchtigungen

° Schul-, Hort-, Ferien- und Freizeitangebote 
0 Umsetzung von Inklusion und Teilhabe
° Nutzung unserer Angebote ist an keine Vereinsmitgliedschaft gebunden

Eltern helfen Eltern Bernau e.V. 
- Beratungsstelle - 

Hgssitenstraße 1 
16321 Bernau 

Tel, 03338 / 700 63 90 
Fax 03338 / 704 43 65


