	Anforderung einer Zuwendung

aus Mitteln der Sozial- und Sportstiftung

des Landkreises Northeim



	
	Aktenzeichen der Sozial- und Sportstiftung:      

	An die

Sozial- und Sportstiftung

des Landkreises Northeim

Medenheimer Straße 6/8

37154 Northeim


	1. Angaben zur Antragstellerin oder zum Antragsteller

	
	Name der Institution

	
	     

	
	Straße

	
	     

	
	Ort

	
	     

	
	Ansprechpartner

	
	     

	
	Telefon
	Telefax

	
	     
	     

	
	E-Mail

	
	     


1. Das geförderte Projekt

 FORMCHECKBOX 
 soll wie beantragt kurzfristig begonnen bzw. durchgeführt werden.

 FORMCHECKBOX 
 ist begonnen worden.

 FORMCHECKBOX 
 ist in vollem Umfang durchgeführt worden.

Wir bitten um Auszahlung des zugesagten Betrages.

2. Die Auflagen gemäß Zusageschreiben zur vorgesehenen Öffentlichkeitsarbeit

 FORMCHECKBOX 
 sind erfüllt.




Farbfotos und weitere Unterlagen

 FORMCHECKBOX 
 werden erfüllt.



 FORMCHECKBOX 
 sind beigefügt.
 FORMCHECKBOX 
 folgen.

3. Der Ihnen vorgelegte Finanzplan

 FORMCHECKBOX 
 ist/wird eingehalten.



 FORMCHECKBOX 
 hat sich lt. Anlage verändert.

4. Bitte überweisen Sie den Förderbetrag der Sozial- und Sportstiftung auf

Konto-Nr. 
     
Kontoinhaber:
     
Geldinstitut:
     
Bankleitzahl:
     
	Ort, Datum

     
	Unterschrift der Antragstellerin oder des Antragstellers













