— -
FRIEDRICHSHAFEN
S

An die

Stadt Friedrichshafen

Biiro des Oberbirgermeisters
Abteilung Reprasentation und Gremien
Adenauerplatz 1

88045 Friedrichshafen

Antrag auf Zuschuss nach den Richtlinien zur Forderung
stadtepartnerschaftlicher und patenschaftlicher Begegnungen

Antragsteller/in

Name, Vorname

StraRe

PLZ/Ort

Tel. oder E-Mail

IBAN

BIC

Auswartige Personen erhalten den Zuschuss nur dann, wenn sie entweder Mitglied eines
Friedrichshafener Vereins sind oder in Friedrichshafen beschéftigt sind oder waren oder Schiiler einer
Friedrichshafener Schule sind.

Falls Sie nicht in Friedrichshafen wohnen, bitte Folgendes ausfiillen:

[] Mitglied in einem Friedrichshafener Vereinl |

[[] Beschaftigt in Friedrichshafen | |

|:| Schiiler/in einer Friedrichshafener Schule | |




Begriindung des Antrags
Antrag auf pauschalen Zuschuss fiir Fahrten in die Partnerstadt (wird der Antrag fiir mehrere
Mitreisende gestellt, fligen Sie die Liste mit den Personendaten bitte separat bei)

|:| Reise nach

Zeitraum der Reise

Grund der Reise

oder

Antrag auf Zuschuss zu den Aufenthaltskosten

[[] Aufnahme von Gasten aus

Zeitraum des Aufenthalts in Friedrichshafen

Anzahl der Gaste

Namen, Vornamen der Gaste (ggfs. separate Auflistung beifligen)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit, der gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Beantragende/r

Die Richtlinien zur Férderung stadtepartnerschaftlicher und patenschaftlicher Begegnungen sind
online auf der Website der Stadt Friedrichshafen zu finden.



Von der Stadt Friedrichshafen auszufiillen

GemaR den Richtlinien zur Férderung stadtepartnerschaftlicher und partnerschaftlicher
Begegnungen wurde folgender Zuschuss nach Prifung der Angaben errechnet:

Euro

Sachlich und rechnerisch richtig:

Finanzposition: 1.0020.

Datum, Unterschrift Sachbearbeiter/in
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