Oldenburger Volksbank
Lange StraBe 8/9
26122 Oldenburg

Ansprechpartnerin: Nicole Wulff, 0441 2222-2083, nicole.wulff@olvb.de

Antrag
VR-Gewinnspargemeinschaft e. V.
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Oldenburger Volksbank
Lange StraB3e 8/9
26122 Oldenburg

Ansprechpartnerin: Nicole Wulff, 0441 2222-2083, nicole.wulff@olvb.de

Finanzierungsplan

1. Eingesetzte Mittel des beantragt
Antragstellers | Euro in Aussicht gestellt
bewilligt
2. Fremdmittel anderer Stellen beantragt
a) - | Euro in Aussicht gestellt
bewilligt
beantragt
b | Euro in Aussicht gestellt
bewilligt
beantragt
o) Euro in Aussicht gestellt
bewilligt
3. | Antrag an die VR-Gewinnspargemeinschafte.V. ____________ Euro

1. Die Richtigkeit und Vollstiandigkeit des Finanzierungsplans / Kostenvoranschlags wird versichert.

2. Der Zuwendungsgeber ist berechtigt, alle das Vorhaben betreffenden Erkundigungen einzuholen,
insbesondere ist er berechtigt mit anderen Einrichtungen, bei denen der Antragsteller ebenfalls um
um einen Zuschuss o. 3. zu dem Vorhaben gebeten hat, in Kontakt zu treten.

3. Nach Beendigung des Vorhabens ist unverziiglich die Verwendung der Mittel in geeigneter Form
nachzuweisen.

L. Bei nicht zweckentsprechendem Einsatz der Zuwendungsmittel oder bei Nichterbringung des
Verwendungsnachweises, miissen die Mittel ganz oder teilweise zuriickerstattet werden.

5. Der Zuwendungsgeber ist berechtigt, selbst die Abwicklung des Vorhabens zu priifen.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift des Antragstellers

Dem Antrag sind beigefiigt:

Kostennachweis bzw. Kostenvoranschlage
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