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SubventionsrichtlinienFormblatt.doc

Folgende Informationen sind für die Behandlung von Subventionsansuchen
bekannt zu geben.

Vereinsname: .....................................................................................................

.............................................................................................................................

Vorstandsmitglieder: ..........................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Zweck des Vereins: ............................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Welches öffentliche Interesse

liegt bei der Ausgabe vor: ..................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Anzahl der Mitglieder: .......................................................................................

Marktgemeinde Orth an der Donau

Am Markt 26
2304 Orth an der Donau

Tel.: 02212/2208, Fax DW 17
Internet:    http://www.orth.at 

E-Mail: info@orth.at  
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Anzahl der Orther Mitglieder: ...........................................................................

Eigenaufwand pro

Mitglied (Mitgliedsbeitrag, etc.): .......................................................................

Vorlage von Kopien der Finanzaufzeichnungen

(Kassabuch, Buchhaltungsunterlagen, etc.);
bei Subventionsansuchen über  1.000,--Bekanntgabe von Rücklagen:

.............................................................................................................................

Wofür soll die Subvention verwendet werden

(ev. Beilage von Kostenvoranschlägen): ..............................................................

.............................................................................................................................

Erhalten sie andere Förderungen:  Ja       Nein

Wenn ja, welche:.....................................................................................................

................................................................................................................................

Sonstiges: ............................................................................................................

.............................................................................................................................

Bei Gewährung einer Investitionsförderung, ist nach Fertigstellung die Vorlage der Rechnungen

verpflichtend.

Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift alle Angaben

wahrheitsgetreu und richtig beantwortet zu haben.

 ……………………………….. …………………………….

Name    Unterschrift

 ……………………………….. …………………………….

Name    Unterschrift


