Antrag auf Férderung durch die

Stiftung
Sylter Bank

Antragsteller

Name / Bezeichnung der Institution
(ggf. Flyer dem Antrag beifiigen)

Vor-/Zuname sowie Funktion der
verantwortlich handelnden Person

Stral3e

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Hauptaufgaben der
anfragenden Institution

Sind sie gemeinniitzig?
bitte Freistellungsbescheid als Anlage

0 nein

Beschreibung der FordermaBBnahme

Art / Thema

Ort

Termin

Weitere Beteiligte

Forderumfang - Finanzplan

Gesamtkosten in EURO

Drittmittel in EURO
(sonstige Mittelgeber)

Eigenmittel in EURO

Deckungsliicke in EURO

Forderbedarfin EURO

Bankverbindung

Institut

IBAN

BIC

Bitte senden an: info@sylter-bank.de

Bei weiteren Fragen: Sabine Loffler - Tel. 04651 /931 - 119




