
Antrag auf Mittel aus den Reinerträgen der 

VR-Gewinnspargemeinschaft e.V. der 

Volksbanken und Raiffeisenbanken 

 

 

 

 

Antragsteller 
(Verein, Einrichtung): 

 
___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

Ansprechpartner 
(vertretungsberechtigtes Organ): 

 
___________________________________________________________ 

Anschrift  
(Straße, PLZ, Ort): 

 
___________________________________________________________ 

Telefon (tagsüber): ___________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________ 

Wir stehen in einer aktiven 
Geschäftsverbindung mit der 
Volksbank eG 

 

□ ja          □ nein 

Bankverbindung des 
Antragstellers:  

 
IBAN:   _____________________________________________________ 

Name der Bank:  _____________________________________________ 

Bitte beschreiben Sie hier ausführlich Ihre geplante oder durchgeführte Maßnahme (Projekt/e oder 
Anschaffung/en). Die Umsetzung muss im Jahr der Zuwendung erfolgen bzw. zeitnah bei Zuwendungen zum 
Jahreswechsel. Die Mittel aus dem VR-GewinnSparen werden nur zur Finanzierung konkreter Projekte 
vergeben. Nach Umsetzung sind die Projektkosten in Form Rechnungen zu belegen. 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Investitionsbetrag:   __________________€ 

Nach Eingang prüfen wir Ihren Antrag auf Einhaltung der Vergaberichtlinien und ob Ihr Verein bzw. 

Einrichtung bereits in den letzten Jahren eine Zuwendung erhalten hat. Gerne können Sie auch direkt Kontakt 

mit uns aufnehmen. 

 

Datum:    ____________________  Stempel und Unterschrift:    _____________________________ 
     vertretungsberechtigtes Organ 

 

 


