Stadthaus T
Usterstrasse 2, 8600 Diibendorf Stadt D u be n d o I'f

Telefon +41 (0)44 801 83 91

Behdrdendienste
vereine@duebendorf.ch

U

Antragsformular fir Anlasse oder Projekte

Dieses Formular basiert auf dem Reglement zur Vereinsunterstiitzung und ist mit den erwahnten Bei-
lagen an die Kontaktadresse gemass Pt. 7.2 des Reglements einzureichen.

Fur Fragen oder Anliegen steht lhnen das Sekretariat, unter Telefon 044 801 83 91 oder E-Mail ver-
eine@duebendorf.ch, zur Verfiigung. Dieses Formular und das Reglement zur Vereinsunterstiitzung
finden Sie auch auf der Homepage der Stadt Dubendorf unter www.duebendorf.ch/vereine.

Bitte vor dem Ausfillen des Formulars das dazugehoérige Reglement zur Vereinsunterstiitzung
beachten.

Stichdatum fur die Datenerhebung (Jahresrechnung, Mitgliederanzahl etc.) ist der 31. Dezember
des vergangenen Jahres und spateste Abgabefrist des Antrags ist 6 Monate vor Durchfiihrung
des Anlasses/Projektbeginn.

A. Allgemeines

Al Verein / Institution /
Kulturschaffende/r/
EInZelSportlerlln ....................................................................................

A2 Kontaktperson,
Funktlon, Adresse, ....................................................................................
Telefon, E-Mail | e e

B. Projekte und Anlasse (Sponsoring)
Bitte beilegen:

- Budget und Finanzierungsplan
- Konzept und Projektbeschrieb, Offerten, usw.
- evtl. Bericht Uber &hnliche Projekte/Anlasse (Nachweis Interesse/Erfolg)

B1 Anlass- bzw.
Projektbezeichnung

B2 Datum/Zeitraum
DUICHRINIUNG | s s,
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B3 Kosten und Finanzierung

B4 Offentliches Interesse

] Lokal ] Regional
[] Uberregional

B5 Gewinschter Beitrag der
Stadt Dubendorf

B6 Umschreibung Bezug zu
Dubendorf/Grund fur
Anfrage an die Stadt

B7 Allfallige erganzende
Bemerkungen

Ort, Datum

Unterschrift

Beilagen

O Budget/Finanzierungsplan

O 000

Konzept (Beschrieb Anlass/Projekt)

evtl. Bericht tGiber ahnliche Projekte/Anlasse (Nachweis Interesse/Erfolg)

Drucken
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