Ausgefllten Antrag bitte zurick an:

Spreewaldbank eG
Marketing

Poststra3e 9 — 10

15913 Libben (Spreewald)

Antrag auf Zuwendung aus dem VR-GewinnSparen

SPREEWALDBANK eG

ET Volksbanken
== Raiffeisenbanken

Name des Vereins: \

StraBBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Anzahl der

Vereinsmitglieder:

Telefonnummer:

Webseite des Vereins:

Facebook des Vereins:

E-Mail:

IBAN:

BIC:

Verwendung des Zuschusses (Anschaffung von Gegenstdnden bitte genau bezeichnen):

Hohe des Betrages:

Gab es in den letzten drei Jahren eine Férderung durch die Spreewaldbank eG?

Projekt Wann Forderbetrag

Unterschrift Antragssteller
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