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STADT
WERNEUCHEN

P3951

Stadt Werneuchen . -
ristichen
Am Markt 5 r‘"!‘:::a'sg - ’ I
16256 Werneuchen gangen
Antrag auf Zuwendungen fiir Vereine ARG |
Flr die Vereinsforderung gelten die Nicht vom Antragsteller auszufiillen!
Grundsatze und Forderbedingungen aus der HHSL:
Vereinsforderrichtlinie der Stadt Werneuchen.
Der Antrag muss der Stadtverwaltung bis zum bewilligt durch: am:
31. Marz des Jahres, flr den die Forderung
eantragte Forderung: ewilligte Forderung:
beantragt wird, vorliegen. A Rk ’
Datum: Unterschrift:

Allgemeine Auskiinfte:

Verein:

Elleva  hellew Ellevu  Revuau e, v
Vereinsregisternr.: |

Awmtseevit  Haulfuyt ( Oolevs ) VR U258 FF
Bankverbindung: . ! I
1. Vorsitzender: . o ) \
fraw Skl Kaliu kea
Heve L0unin - [ew bie
Adresse Ansprechpartner: . . , W, e
//(95 ’2/( BédeLu 1’394 IBQ(/L"-’\ . ‘HLAS&B /h R’/l SZ‘( 4 (1\3‘{‘10({4@//( )

Telefon Ansprechpartner:

0333¢ 20063 94

Ansprechpartner:

Auskiinfte zu Vereinsmitgliedern:

Anzahl der Vereinsmitglieder: L’Lg davon inaktiv:

Vereinsmitgliedern unter 18 Jahren: — davon unter 10 Jahren:

Anzahl der Vereinsmitglieder mit Wohnsitz in Werneuchen:

7
=
£
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stasik
Hervorheben


Tatigkeitsfeld des Vereins:

D Sportverein

D Kultur-/Freizeitverein

D Forderverein

STADT
WERNEUCHEN

Bitte genau beschreiben:

Zaetvercmmﬁ von Kinolgra ’ jcﬁeﬂ@l LShee

wad Evwachsenea  wn'd -Hauc(/c«:}/a
(/Lw‘szmw/.! Jullcion - 72‘/1,,(&(;,{

MaBnahme, Projekt, Initiative die gefordert werden soll:

Bezeichnung:

'l/ea“q.'l’)k Qhn lj}évvw/l\ﬂ.b(% c“!\(U(,,QM ) l(’.(oc'. &
beantragte Forderung:

Z 300~ ~

Kurzbeschreibung:
ggf. extra Blatt benutzen

S (‘(/L:d /1(4{4’4/’"

Bezeichnung:

beantragte Forderung:

Kurzbeschreibung:
ggf. extra Blatt benutzen

Bezeichnung:

beantragte Forderung:

Kurzbeschreibung:
ggf. extra Blatt benutzen

Bezeichnung:

beantragte Forderung:

Kurzbeschreibung:
ggf. extra Blatt benutzen

Beigefiigte Anlagen:

Angebote bzw. Kostenkalkulationen:

weitere Anlagen:

Ausielh, woy Voyala o ofs '»»{Jﬁ . ole) : Freos ie//um}n eSS TA Wltfej 10/90Q )

Ich/Wir versichern die Richtigkeit vorstehender Angaben. Uns ist bekannt,
dass wissentlich unkorrekte Angaben oder eine zweckfremde Verwendung

zur Rackforderung bzw. Kiirzung der Zuschisse fiihren konnen.

Bevind ; 8.0, 0 Q2

Ort, Datum Rech

Eltern helfen Eltern Bernau e.V.
- Beratungsstelle -
Hussltenstralke 1
16321 Bernau
Tel. 03338 / 700 63 98
Fax 03338 / 704 43 65

Vereinsstempel
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Eltern helfen Eltern Bernau e.V.
Hussitenstrasse 1
16321 Bernau bei Berlin

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

° Arbeit mit Familien und deren Angehérigen mit Handicap

° niedrigschwellige,nachhaltige Betreuungs- und Freizeitangebote fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene mit schweren geistigen und kérperlichen
Beeintrichtigungen

© Schul-, Hort-, Ferien- und Freizeitangebote

° Umsetzung von Inklusion und Teilhabe

° Nutzung unserer Angebote ist an keine Vereinsmitgliedschaft gebunden

Eltern helfen Eltern Bernau e.V,
- Beratungsstelle -
Hussitenstrafie 1
16321 Bernau
Tel, 03338 /700 63 98
Fax 03338 /704 43 65



