MaRfelder Carneval Verein e.V
o6, Iy, Mitglied im Landesverband Thiringer Kameval
QE@ Bund Deutscher Karneval

MCYV - MaR¥felder Carneval Verein e.V.; Friedrich-Engels-Str.8; 98617 UntermalRfeld

Antrag auf Kostenubernahme

1. Personliche Angaben des Antragstellers:
Name:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

2. Antrag auf Geldmittel:

Beantragte Summe: €

Zweck der Beantragung (z. B. Projekt, Veranstaltung, Anschaffung von
Materialien):

Begrundung der Beantragung:

Voraussichtliche Ausgaben (z. B. Budgetaufstellung):

3. Zusatzliche Unterlagen und Nachweise:
(Angabe von Angeboten, Kostenvoranschlagen, Budgetplanen oder
anderen relevanten Dokumenten):

4. Bestatigung des Antragstellers:
Hiermit bestatige ich, dass alle Angaben korrekt sind und die beantragten
Mittel ausschlieBSlich fir den oben genannten Zweck verwendet werden.

Datum: Unterschrift des Antragstellers:

5. Entscheidung des Vereinsvorstands:
Genehmigung: Ja 1 Nein
Genehmigte Summe: €

Kommentar des Vorstands:

Datum: Unterschrift des Vorstands:




