Verein

vertreten durch

StraRe, Haus-Nr.

Postleitzahl, Ort

Grundlage fir die Ermittlung des jeweiligen Zu-
schusses sind die nachgewiesenen Ensemble-
leiterstunden des Vorjahres.

Der Forderantrag ist deshalb jeweils nach Ablauf
des Jahres einzureichen. Die Bearbeitung ist nach
Genehmigung des Haushaltes des Folgejahres mog-
lich vorbehaltlich vorhandener Haushaltsmittel.

Email

Telefon/Handy

Einzureichen bei:

Stadt Obernburg a.Main
Romerstralle 62-64
63785 Obernburg

oder per Email an steueramt@obernburg.de

(bitte eingescannt mit allen Unterschriften!)

Antrag auf Ensembleleiter-/Dirigentenzuschuss fiir das Jahr

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantragen wir den Ensembleleiter-/Dirigentenzuschuss wie folgt:

Abteilung Name, Vorname des Dirigenten Stundenzahl/Jahr  Unterschrift Dirigent
Abteilung Name, Vorname des Dirigenten Stundenzahl/Jahr  Unterschrift Dirigent
Abteilung Name, Vorname des Dirigenten Stundenzahl/Jahr  Unterschrift Dirigent

Eine Aufstellung Gber die angefallenen Ensembleleiterstunden ist als Anlage beigefiigt.

Bitte geben Sie noch die aktuellen Kontodaten an:

IBAN BIC

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Vereinsstempel



mailto:steueramt@obernburg.de

Arbeitshilfe zur Ermittlung der forderfdhigen Ensembleleiterstunden

Name, Vorname der/des Ensembleleiters/Ensembleleiterin

Probe

Auftritt

Standchen
Sonstiges

Datum Stunden

Bemerkung zu sonstiges
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