/ISTI'-'\DTE

PARTNER
BIBERACH .v.

ASTE« CUTRNSEY « SCHWEIINITZ « TENDRING DHSTRICT « TELAWI « VALENCE

Herrn Michael Elsner

Stadte Partner Biberach e. V.
Dittmarstral3e 25 Mail: zuschuss@ StaePaBC.de
88400 Biberach Tel.:+49 (0) 7351 21606

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses fir eine Veranstaltung im Rahmen der
Stadtepartnerschaft (betrifft den Ausschuss der Partnerstadt ............................ )

uberEUR .....................
Antragsteller(in)/ Verein/ GrUPPe. .. ..o

VEIANSTAITUNG ...ttt e e e e e reeeeeaeeas

Bankverbindung
[1€0] 01 (o] [l aF=] o 1Y S

Hiermit werden die z. Zt. geltenden Richtlinien der Stadt Biberach Uber die Gewahrung eines
Zuschusses fur Veranstaltungen im Rahmen der Stadtepartnerschaft anerkannt.

Biberach,den ..................ooon Unterschrift.........cooooiiiiiiii s

Anlage Teilnehmerliste und Zeitungsbericht

Bestatigung durch den Stadte Partner Biberach e.V.:
sachlich und rechnerisch richtig

Biberach, den ............oooiiiiiiii Unterschrift........coooviiiiiiiiiiie s


mailto:zuschuss@StaePaBC.de

