LANDRATSAMT
FURSTENFELDBRUCK

_ ) _ Koo.rdination fur Seniorenarbeit und
Forderung von ehrenamtlicher Seniorenarbeit der  Seniorenfachberatung

Nachbarschaftshilfen im Landkreis Furstenfeldbruck kontaxt:

08141/519-957
senioren@lra-ffb.de

Antrag

Antrag eingegangen am:

1.  Antragsteller/-in:

Institution/Organisation:

Ansprechpartner/-in:

Stral3e, PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Gemeinnutzigkeit anerkannt?

Ja |:| Nein |:|

Kontoverbindung: (Organisationskonto):

Bank:

iBAN: BIC:

Inhaber:

2. Angaben zur MalBhahme:

Bezeichnung :

Durchfiihrungsort:

Geplanter Zeitraum:

Kurzbeschreibung der MaRnahme:

Hausanschrift Sprechzeiten Vermittlung  E-Mail IBAN Swift BIC:

Miinchner Str. 32 nach Vereinbarung 08141 519-0  poststelle@Ira-ffb.de Sparkasse FFB: :DE89 7005 3070 0008 0017 11 :BYLADEM1FFB
82256 Furstenfeldbruck Volksbank FFB::DE05 7016 3370 0000 0320 00 :GENODEF1FFB
Mit OPNV erreichbar Telefax Internet Postbank Miinchen: :DEO3 7001 0080 0072 7868 04 :PBNKDEFFXXX

08141 519-450 www.Ira-ffb.de :
Glaubiger-ID: DE22ZZZ00000006072



Antrag zur:
Férderung von ehrenamtlichen Angeboten der Nachbarschaftshilfen,
Helferkreise und Sozialdiensten fur Seniorinnen und Senioren im

Landkreis Furstenfeldbruck

3. Sonstige Informationen (z.B. Flyer, weitere Infos):

4.  Finanzierung der Mallnahme:

Folgender Betrag in Hohe von Euro soll geférdert werden.

Einverstandniserklarung:

Im Falle einer Forderung bin ich mit der Veréffentlichung des Projektes einverstanden.

Hiermit bestatige ich, dass keine Gehalter, Ehrenamts- bzw. Ubungsleiterpauschalen sowie Ver-
waltungs- und Mietkosten Uber die Forderung bezahlt werden.

Ort, Datum Unterschrift und ggf. Stempel
Hausanschrift Sprechzeiten Vermittlung  E-Mail IBAN Swift BIC:
Miinchner Str. 32 nach Vereinbarung 08141 519-0  poststelle@Ira-ffb.de Sparkasse FFB: :DE89 7005 3070 0008 0017 11 :BYLADEM1FFB
82256 Furstenfeldbruck Volksbank FFB::DE05 7016 3370 0000 0320 00 :GENODEF1FFB
Mit OPNV erreichbar Telefax Internet Postbank Miinchen::DEO3 7001 0080 0072 7868 04 :PBNKDEFFXXX
08141 519-450 www.Ira-ffb.de

Glaubiger-ID: DE22ZZZ00000006072
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