3/ 2049

Stadtverwaltung Schmdalin
Hauptamt
04626 Schmolin, Markt 1

473 TATA
Antrag
auf Gewahrung eines Zuschusses der Stadt Schmolln
1. Antragsteller: 5/‘7’67 //ﬂ//é/)(f’ Strese
- [ Wetra & cz/L/f )
Name des Vereins/Verbandes: :DMS(?’ Ll '/ﬁﬁ/7/\l{/' ( eV
Anschrift/Telefon: | 054457 { 2 FOF 4
W39 ((//5/7'/& f//ww/l e
Bankverbindung: 5P/( /f/ﬂ(/?ér’//‘ / ALZMZ'(
anideitzanl HELADE S AAT
Konto-Nr. : I\%PJ 70 50 200 /30 A0 Z?f/

2. Der Antrag bezieht sich auf die Richtlinie zur Forderung der

a) Sozialen Jugendarbeit:

b) Vereine/Verbénde

in der Stadt Schmélin, Punkt: =7,

3. Gesamtzahl der zu Férdernden: %3

davon Kinder und Jugendliche

Erwachsene : %5?

4. Kurzbeschreibung der MaBnahme/Verwendungszweck der beantragten Mittel:

............................................................................................................................




5. Finanzierungsplan:

Gesamtkosten der Malinahme: 524‘ X2
; (

Die Gesamtkosten werden wie folgt finanziert:

a) aus eigenen Mitteln (?)ZCT o0

b) Zuschuft vom Bund

c¢) Zuschuf® vom Land

d) Zuschuf vom Landkreis

Vil w
e) erbetener ZuschuR durch die Stadt /""/JS . 9o,

f) sonstige Einnahmen

6. Erklarung:
der Antragsteller erklart, dafy
- die Angaben in diesem Antrag vollstandig und richtig sind und

- unter Berticksichtigung des beantragten Zuschusses der Stadt die
Gesamtfinanzierung gewahrleistet ist.

....................................... Unterschnft’ (/

Beutsche Midltiple Skiernse fiesclischalt
o~/ Landesverband Thiltingen et

) selbsthilfegrupne

Senmdiin

obul, Jeu. 20 A (e

Anlage: ,y/%gﬁ,:p; A&M,
kmc/ﬂ/aw




DMSG Landesverband Thiiringen e.V.
Selbsthilfegruppe

Multiple Sklerose Schmélin

Petra Galfe

Schméliner Str. 37

04639 GORnitz

Projekt: Kabarettbesuch: Norgelsacke

geplante Ausgaben

€/Person
Eintrittskarten fiir 10 Mitglieder 15,00
Eintrittskarten fiir 3 Begleitpersonen 15,00
Abendessen fiir 13 Personen 20,00

Fahrtkosten
1PKWx15kmx2x0,30 €
2PKWx40kmx2x0,30€
1PKWx20kmx2x0,30 €
Gesamtkosten

gesamt
150,00
45,00
260,00

9,00
48,00
12,00

524,00 €
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SHG Multiple Sklerose
Petra Galfe
Schmoliner Str. 37
04639 Golnitz

Stadtverwaltung Schmdlin
Hauptamt

Herr Linf

Markt 1.

04626 Schmélln

Sehr geehrter Herr LinB,

| Stadive

Elin

30. November 2018

als ehrenamtlicher Gruppensprecher der Selbsthilfegruppe fiir Multiple Sklerose Erkrankte in
Schmélln bin ich stets bemiiht, die Aktivititen in der Gruppe interessant und
abwechslungsreich zu gestalten. Fiir uns ist es ausgesprochen wichtig, am gesellschaftlichen
Leben teilhaben zu kénnen. Deshalb habe ich auf Wunsch der Gruppenmitglieder einen
Kabarettbesuch bei den ,,Norgelsicken™ in GoBnitz in unsere Aktivitétenplanung 2019

aufgenommen.

Leider kann unsere Selbsthilfegruppe dieses Event nicht allein aus Eigenmitteln bestreiten.
Deshalb wiirden wir uns sehr freuen, wenn Sie unser Projekt finanziell unterstiitzen kdnnten.

Mit freundlichem Gruf3

- s‘ae\;s"r;‘;:{?
AERARI VR BRI L

HPoY \
(Gdn .::..3(({('»_:5“ 8.4

Anlagen
Antragsformular

Projektbeschreibung/Kostenaufstellung
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