www.delmenhorst.de

An die
Stadt Delmenhorst
Vorstandsburo - Stadtepartnerschaften

Rathausplatz 1 Telefon:
27749 Delmenhorst Telefax:
E-Mail:

Delmenhorst

MM verbindet

(04221) 99-2021
(04221) 99-1266

staedtepartnerschaften@delmenhorst.de

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zur Férderung
von stadtepartnerschaftlichen Beziehungen
fur Vereine und Partnerschaftskreise

Dem Antrag sind beizuftigen:

Teilnehmerliste (Anlage 1), Kostenvoranschlag, Besuchsprogramm (in deutscher Sprache)

[] Begegnung in die Partnerstadt:

[ ] Begegnung aus der Partnerstadt:

Name der Partnerstadt

Trager bzw. Veranstalter der Begegnung

Name des Ansprechpartners

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer E-Mail

Partnerorganisation

Name des Ansprechpartners

Telefon

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Bei der Begegnung handelt es sich um einen
[] Erstkontakt

[ ] Jugendaustausch

[] regelmaRigen Austausch

[] sonstigen Austausch



www.delmenhorst.de

Beginn der Reise

Ende der Reise

Anzahl der Teilnehmer

unter 18 Jahren:

Uiber 18 Jahren:

Art/Zweck der Reise

Bemerkungen und Erganzungen

Eine BegrifRung im Rathaus ist erwiinscht:
(telefonische Terminabsprache unter Telefon (04221) 99-2021 erforderlich)

[lja [ ] nein
Bankverbindung:

Kontoinhaber

Name der Bank BIC

IBAN

Zuwendungen fiir die MaBnahme wurden auch bei einer anderen stédtischen Stelle beantragt:

[] nein

[ ] ja, bei:

Ich erkenne die allgemeinen Richtlinien fur die Gewahrung von Zuschussen zur Férderung von
partnerschaftlichen Beziehungen an und verpflichte mich, wahrheitsgemalle Angaben gemacht

zu haben.

Ort, Datum Unterschrift (Vor- und Nachname)



