Antrag auf Férderungen

Vollstandiger Name des Vereins/ der Einrichtung/ der

Institution
(bitte tragen Sie hier den vollsténdigen Namen des Vereins/ der
Einrichtung/ der Institution ein.)

Straf3e

PLZ, Ort

Ansprechpartner / Funktion
(bitte ergénzen Sie den vollsténdigen Namen des Ansprechpartners/
Antragstellers und dessen Funktion in der Institution

Telefonnummer, Handynummer (Ansprechpartner/
Antragsteller)

E-Mail-Adresse (Ansprechpartner/ Antragsteller)

Kurzbeschreibung des Projekts /
der Anschaffung /
der Investition

Voraussichtliche Gesamtkosten / Finanzierungsplan
(bitte erldutern Sie kurz, wie Sie das Projekt finanziell umsetzen méchten)

Férderungsbedarf — Hohe der finanziellen Unterstiitzung
(bitte erldutern Sie hier die Hohe des Férderbedarfs durch die Ostfriesische
Volksbank eG)

Andere Sponsoren / Férderungen
(bitte erldutern Sie hier, ob andere Férderer / Sponsoren lhr Projekt
begleiten)

Werbemadglichkeiten der Ostfriesische Volksbank eG
(bitte teilen Sie uns mit, welche werblichen Méglichkeiten sich fiir die
Ostfriesische Volksbank eG bieten)

Kontoverbindung bei der Ostfriesische Volksbank eG

Ja [
Nein []




Antrag auf Férderungen

IBAN

BIC

Hinweis zur Datennutzung:

Ich stimme zu, dass die Ostfriesische Volksbank eG
im Rahmen der Beantragung der Férderung, die von
mir im vorstehenden Formular angegebenen Daten
speichert. Die Daten werden nach Ablauf der
gesetzlichen Aufbewahrungsfrist geléscht.

Ich stimme zu D

Ich stimme nicht zu |:|

Hinweis zur Nutzung der Kommunikationsdaten:
Ich willige ein, durch die Bank im Rahmen der im
Formular beantragten Forderung angerufen und per
E-Mail kontaktiert zu werden. Die Daten werden
nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist
geldscht.

Ich stimme zu D

Ich stimme nichtzu [ ]

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefiliten Antrag inklusive aller Anlagen

per E-Mail an:  nicola.oltmanns@ovbleer.de
oder

per Post an: Ostfriesische Volksbank eG
Frau Oltmanns
MuhlenstraBe 6-12
26789 Leer
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