An:
Emslandische Volksbank eG oder per Mail an:
z. Hd. Ines Merten ines.merten@elvb.de

LookenstraBBe 18 — 20
49808 Lingen (Ems)

Antrag auf Zuwendung aus den ortlichen Reinertragen der
VR-Gewinnspargemeinschaft e. V.

lhre Daten

Institution:

Ansprechpartner:

Name: Vorname:
Adresse:

Strafe: Hausnummer:
PLZ: Ort:

E-Mail-Adresse:
Telefon: Mobil:

Bankverbindung

IBAN:
Kontoinhaber:

Kurze Vorhabensbeschreibung (Verwendungszweck

Kurze Begriindung zum Férderungswunsch



Ausfiihrungszeitraum von: bis:

Gesamtkosten in €:

Diese Kosten sind: genau festgelegt geschatzt aufgrund von Kostenvoranschlagen

ermittelt

Finanzierungsbedarf

Ihre eingesetzten Eigenmittel in € beantragt in Aussicht bewilligt
Fremdmittel extern in € beantragt| |in Aussicht bewilligt

Angefragte Mittel an die Emslindische Volksbank eG in €

Kommunikation

In welcher Form kann die Unterstiitzung durch die Emslandische Volksbank kommuniziert werden?
(Homepage, Social Media, Mitteilungsblatter, Logoaufkleber etc.)

Folgende Punkte miissen gegeben sein:

1. Es wird versichert, dass die o. g. Finanzierungsposten richtig und vollstandig sind.

2. Die Verwendung der Mittel ist nach Beendigung des Vorhabens durch Rechnung
nachzuweisen.

3. Bei Einsatz der Zuwendungsmittel, die nicht dem beantragten Zweck entsprechen oder bei
Nichterbringung des Verwendungsnachweises miissen die Mittel ganz oder teilweise
zurilickerstattet werden.

4. Der Zuwendungsgeber ist zur Priifung der Abwicklung des Vorhabens berechtigt.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift Antragsteller

Dem Antrag beizufiigen sind Angebot/Kostenvoranschlag.

Hinweis:
Die Entscheidung liber die Mittelvergabe erfolgt am Ende des laufenden Geschéftsjahres.

Stand Méarz 2024
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