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Ansggningsskema - Aktivitetsstgtte op til kr. 3.000

Ansggerinformation:

Dato for ansggning:

Navn pa organisation/forening:

CVR-nummer (hvis relevant):

Adresse:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

E-mail:

Kontonummer (for overfarsel af stattebelgb):

Hjemmeside (hvis relevant):

Aktivitet:

Beskrivelse af aktiviteten, herunder forventede antal deltagere:

Statte belgb:

@nsket stattebelab (maksimalt kr. 3.000):

Supplerende oplysninger:

Har organisationen/foreningen tidligere modtaget statte fra vores forening? =~ Nej[ Ja

Er der samarbejdspartnere involveret i projektet? Nej Ja
Hvis ja, angiv hvilke:

Erklaeringer:

Den angivne kontaktperson star inde for, at de oplysninger, der er givet i denne ansggning, er korrekte, og at midlerne vil blive
anvendt i overensstemmelse med den beskrevne aktivitet.
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