Stadtverwaltung Schmélin
Hauptamt
04626 Schmolin, Markt 1

31119

Stadtverwaltung Schmélin
EINGANG

29 APR. 2019

47300 480

Antrag

auf Gewahrung eines Zuschusses der Stadt Schmélin

1. Antragsteller:

Deutscii= Rheuma:Liga
Landesverband Thiiringen e.V.

Name des Vereins/Verbandes:

Al e “eﬁelﬂseha# Sehmg"n
Eml] UCIUS T

Petra Fieischmann
An den Queeren 23 - 04626 Schmolin

Anschrift/Telefon:

34497 702 L7

Bankverbindung:
Bank:

BIC:

IBAN:

S atdenlayer Lomd
HELRDEF7 HLT
DF U4 PR0502 00730700 41

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

a) Sozialen Jugendarbeit:

b) Vereine/Verbande: )(
in der Stadt Schmolin, Punkt: 2. 1. s -
3. Gesamtzahl der zu Férdernden: 2128 [ Jtidaleivler E -T- )
\ J
el

davon Kinder und Jugendliche

Erwachsene

4. Projektbeschreibung (ist zur Bearbeitung des Antrages erforderlich)

5. Zeitraum, in dem die Zuwendung verwendet werdensoll: & . £. 2079
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