Verein:

Name, Vorname:
Strale, Ort:

Telefon: Email:

An den

Magistrat der
Stadt Seligenstadt
Seniorenberatung
Marktplatz 1
63500 Seligenstadt

Antrag auf Gewiihrung eines Zuschusses - Forderung von Seniorenangeboten im Verein

Nach Punkt II. f) der Richtlinien zur Férderung der Seniorenarbeit von ......... 2019 beantra-
gen wir die Bezuschussung unserer Seniorenarbeit.

D Wir leisten eine aktive und kontinuierliche Seniorenarbeit , und zwar in folgender Form:

Bitte Angebote flir Seniorinnen/Senioren aufzihlen:

Die gesamte betreute Seniorengruppe umfasst durchschnittlich aktive Teilnehmerin-
nen/Teilnehmer.

Das Angebot findet wéchentlich statt {3 (bitte ankreuzen).

Der Zuschuss soll auf das Konto:

IBAN

bei der BIC

Kontoinhaber (nur wenn von Antragsteller/in abweichend)

{iberwiesen werden.



Ich / Wir versichern, dass alle Angaben richtig und vollstindig sind. Mir / uns ist bekannt,
dass unrichtige Angaben die Riickforderung aller aufgrund dieses Antrages gewithrten Zu-
schiisse nach sich zieht.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift / Stempel

Hinweis: Die Leistungen der Stadt Seligenstadt aus den Richtlinien zur Forderung der Senio-
renarbeit erfolgen auf freiwilliger Basis. Ein Rechtsanspruch besteht nicht. Die Stadtverordne-
tenversammlung setzt die Mitte! fur die Férderung jeweils im Haushaltsplan fest.

Antrage missen bis spétestens 01.07. des laufenden Jahres gestellt und bei der Stadt Seligen-
stadt eingegangen sein, eine nachtriigliche Berticksichtigung kann nicht erfolgen,

Die Bewilligung, Festsetzung und Verwendungskontrolle der zu gewithrenden Zuschiisse er-
folgt durch den Magistrat.

Anmerkung: Dieser Antrag ist bis spiitestens 01.07.2019 einzureichen.



