
Clubjahr:

 

ANTRAG von: ……………………………………………………………………………………………………… Datum: ………………………….

für: ……………………………………… ……………………………………………………………. ……………………………………….
Vorname Familienname Familienstand

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Straße PLZ Ort

……………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………
Tel.Nr. E-Mailadresse Beschäftigung

Kontoinhaber:…………………………………………………………………………………………
Kontonummer/IBAN: …………………………………………………………………

Einwilligung/Zustimmung:
Um Ihr Ansuchen in unserem Club besprechen zu können, ist es notwendig, dass die von Ihnen
bereitgestellten Daten (insbesondere Name, Adresse, Kontaktinformationen, Bewerbung, etc.) zur 
Behandlung/Evaluierung gespeichrt und an unsere Mitglieder weitergeleitet werden.
Löschungsfristen: Bei keiner  Zuwendung (6 Monate), ansonsten 7 Jahre. Falls eine längere Frist 
vorgesehen ist, gemäß den gesetzlichen Bestimmungen.

Unterschrift: …………………………………………………………………………………

Begründung des Antrages:

ERSUCHEN um Unterstützung in der Höhe von €: …………………………………………………………………………………………

SACHSPENDEN: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Geprüft/nachgefragt bei folgenden Organisationen  
(Zutreffendes ankreuzen)

BH Gemeinde/Bgm Schule Kirche Hilfsorganisationen

Behandelt im:
O Vorstand O Clubabend Datum: ………………….

Beschluss:

Datum: …………………… Unterschrift/Präsident: …………………………………………………………….


