CHARLOTTENBURGER 73
BAUGENOSSENSCHAFT kis

Nachbarschaftsfonds - Antrag auf finanziellen Zuschuss Nr.

Antragssteller/Verantwortlicher

Name: Vorname:
Adresse: PLZ/Ort:
Telefon: Mail:

Weitere Beteiligte

Name/Vorname: Adresse:
Name/Vorname: Adresse:
Name/Vorname: Adresse:
Name/Vorname: Adresse:

Beschreibung der Aktivitat:

Ort:

Ziel:

Fur Folgende Bestandteile der Aktivitdt werden die finanziellen Mittel beantragt:

Bezeichnung: Kosten:

|:| Ich habe die umseitigen Informationspflichten gemaR Artikel 13 DSGVO zur Kenntnis genommen.
Der Veroffentlichung von Bildern und Berichten bzgl. der o.g. Aktivitaten in Durcherzeugnissen wie
auch in Internetportalen der Charlottenburger Baugenossenschaft eG stimme ich hiermit zu.

Datum Unterschrift






