
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

Name: ______________________________ Vorname: ___________________________________ 
 

Funktion: ___________________________________________________________________________ 
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Förderantrag 

 

Zur Abstimmung gebracht am: _______________________________________________ 

Verfahren (Sitzung, Umlaufverfahren, etc.): _____________________________________ 

Ja-Stimmen: ________  Nein-Stimmen: ________ Enthaltungen: ________ 

Genehmigt: Ja / Nein 
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BOLZPLATZHELDEN e.V. 
Förderverein für den Jugendfußball beim VfR 1926 Sondernheim e.V. 

BOLZPLATZHELDEN e.V., Germersheimer Straße 18, 76726 Germersheim 

www.bolzplatzhelden-ev.de 

 

Titel: _______________________________________________________________________________ 

Beschreibung: 

 

 

 

Höhe der beantragten Fördermittel: ___________________________ 

Laufende Kosten nach Förderung/Anschaffung: ___________________ 

Antragsdatum: ____________________ Unterschrift des Antragsstellers: _____________________ 
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