
Parteienverkehrszeiten: Mo – Fr 8 – 12 Uhr und Di 13 – 19 Uhr 

Sprechstunden der Bürgermeisterin: Di 17 – 19 Uhr und Do 9 – 10:30 Uhr 
    

DVR: 0430200 Marchfelder Volksbank BIC: MVOGAT2102W IBAN: AT92 4211 0413 2304 0000 

UID-Nr.: ATU 16253104 Raiffeisenkasse Orth an der Donau BIC: RLNWATWWODO IBAN: AT13 3261 4000 0000 0562 
 

 

 

 

 

 

 

 

SubventionsrichtlinienFormblatt2023.doc 

 

Um Subvention kann 1x jährlich angesucht werden! 
 

Folgende Informationen sind für die Behandlung von Subventionsansuchen 

bekannt zu geben. 

 

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

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

Gründungsjahr des Vereins:   ............................................................................  

 

ZVR Nr. (wenn vorhanden):  .............................................................................  

 

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

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

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

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

 

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

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

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

 

Welches öffentliche Interesse 

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

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

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

 

 
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 

http://www.orth.at/
mailto:info@orth.at


Parteienverkehrszeiten: Mo – Fr 8 – 12 Uhr und Di 13 – 19 Uhr 

Sprechstunden der Bürgermeisterin: Di 17 – 19 Uhr und Do 9 – 10:30 Uhr 
    

DVR: 0430200 Marchfelder Volksbank BIC: MVOGAT2102W IBAN: AT92 4211 0413 2304 0000 

UID-Nr.: ATU 16253104 Raiffeisenkasse Orth an der Donau BIC: RLNWATWWODO IBAN: AT13 3261 4000 0000 0562 
 

 

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

 

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

 

Eigenaufwand pro 

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

 
Vorlage von Kopien der Finanzaufzeichnungen 
(Kassabuch, Buchhaltungsunterlagen - bei Subventionsansuchen über € 1.000,-- Bekanntgabe 

von Rücklagen etc.)  
 

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

Höhe der beantragten Subvention:  € ______________ 

 

Wofür soll die Subvention verwendet werden – kurze Beschreibung der 

Maßnahme (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 


