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Antragsformular

JUNI/2025

uber die Verwendung von Spendengeldern

Auszufillen vom Antragssteller:
Name, Vorname, Anschrift

fur folgenden Verwendungszweck (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ Beschaftigung

] Gesundheit

[ Teilhabe am o6ffentlichen Leben
3 Fahrt- und Reisekosten

[ Bucher fur Sprachkurse

O Passbeschaffung

[ Besondere Lebensnotlage

Detaillierte Beschreibung und Begrtiindung der Notwendigkeit:
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Hoéhe der tatsachlichen Kosten: €

Der Nachweis der Kosten hat durch Vorlage der Rechnung zu erfolgen.
Die Auszahlung erfolgt per Uberweisung.

Kontoinhaber:

IBAN: DE

Datum & Unterschrift Antragssteller

Von der Stadtverwaltung Webdlinge am Neckar auszufillen:

Der Antrag wird
O bewilligt [ abgelehnt

Hohe des bewilligten Unterstitzungsbeitrages: €

Nachweis der Kosten durch Antragssteller erhalten 3 oder NICHT erhalten (1

Datum & Unterschrift Stadtverwaltung Wendlingen am Neckar

Vermerke/ Begrindung eines Entscheids
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