Antrag auf finanzielle Unterstiitzung eines Jugendfeuerwehrmitgliedes

Opitz-Neubauer-Stiftung

An die Opitz-Neubauer-Stiftung Stiftung der Thiringer Feuerwehren

c/o: Thiringer Feuerwehr-Verband
Magdeburger Allee 4 Ansprechpartner: Holger Mdnch

Telefon: (0361) 5518-308
Telefax: (0361) 5518-301

E-Mail: holger.muench@thfv.de

99086 Erfurt

Die Jugendfeuerwehr (Antragsteller) Jugendfeuerwehrwart/-in:

Name der Jugendfeuerwehr Name des/der Jugendfeuerwehrwartes/-in

Anschrift — StraBe und Haus-Nr. Telefonnummer (tagstber) / Mobilfunknummer:

PLZ Ort E-Mail-Adresse

beantragt fiir ihr Jugendfeuerwehr-Mitglied eine Férderung in Hohe von

Vorname und Name des Mitgliedes Betrag in Euro

(maximale Forderung: 50 Euro)

wohnhaft - StraBe und Haus-Nr. Als Nachweis fiir die Forderfahigkeit sind diesem
Antrag die Kopie eines entsprechenden Nachwei-

— — ses (z.B. GEZ-Gebiihrenbefreiung), des Jugendfeuer-

r . . . .

wehrausweises und einer Einladung bzw. Informatio-
nen zur Veranstaltung beizufiigen.

Die Forderung kann bis zu maximal 50 Prozent der Teilnehmergebiihren betragen. Die Kofinanzierung des rest-
lichen Betrages ist sichergestellt durch:

Geldmittelgeber (z. B. Eltern, Forderverein ...): Hohe der Kofinanzierung
Name des/der Geldgeber(s) Betrag in Euro

(mind. 50 Prozent des Teilnehmerbeitrags)

Die Auszahlung der Forderung erfolgt direkt an den Veranstalter an folgende Bankverbindung:
Kontoinhaber IBAN

DE

BIC/SWIFT Verwendungszweck

Die Auszahlung soll zu folgendem Termin erfolgen:

gewdnschter Termin Stellen Sie bitte den Antrag moglichst frihzeitig, spatestens je-

doch vier Wochen vor dem gewdnschten Auszahlungstermin.

Ich versichere, dass alle Angaben vollstandig und richtig sind. Die erforderlichen Belege (Kopien des Nach-
weises und des Mitgliedsausweises) sind beigefiigt.

Ort und Datum Unterschrift des/der Jugendfeuerwehrwartes/-in
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