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x 500 Euro

Teilnahmeformu

Name der Institution/des Vereins
Trager der Institution (falls zutreffend)

Adresse (StrafRe, PLZ, Ort)

Ansprechpartner*in fiir das eingereichte Projekt (Name, Vorname)
E-Mail-Adresse

Projektbeschreibung (Name des Projektes, Kurzbeschreibung,
Termin des Vorhabens)

Gesamtkosten des Projektes
Gewiinschter Betrag (max. 5 x 500 Euro)

Bankverbindung fiir den Fall der Spendenzahlung
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