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,otiftung unser Stimpfach

Name

Vorname _____

Verein/Initiative  ___________________

GEMEINDE

STIMPFACH

Einzureichen bei:
Gemeindeverwaltung Stimpfach
Mechthilde Mayer

Kirchstrafie 22

74597 Stimpfach

Adresse

Telefon/Handy  _______

E-mMeit -

Meine Idee — das soll gefordert werden

(Bitte ausfihrliche Beschreibung der Idee, wem die Aktivitat zugutekommen soll, Zeitolan etc.,
wenn maglich mit Skizzen oder Bildern. Sollte der Platz nicht reichen, gerne auf einem Extrablatt

beschreiben)

Gesamtkosten

Beantragte Summe
bei der Stiftung

Finanzierung aus
Eigenmitteln

Finanzierung durch
Dritte (Forderungen,
Spenden etc.)




Wenn vorhanden, bitte einen Kostenvoranschlag beilegen.

Kostenvoranschlag Ja O Anzahl Blatter — ________
Datum

Jnterschrift ________________

Entscheidung Stiftungsrat O Zustimmung in voller Hohe ©

(auszufillen vom Stiftungsrat)

O Zustimmung in Hohe von
O Weitere Infos erbeten ®

O Kann aktuell nicht unterstitzt werden ®



