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Antrag auf einen Zuschuss aus Mitteln der Offenen Altenhilfe

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss aus Mitteln der Offenen Altenhilfe fir

[0 Angebot fiir dltere Biirgerinnen und Biirger:
[ Jubildum eines Seniorenclubs/-gruppe:

[ Seniorennachmittag/-woche/-veranstaltung der Kommune:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Kontoverbindung

Kontoinhaberin/-inhaber
IBAN
BIC

Ort, Datum Unterschrift

Pflegestiitzpunkt
——
Rheingau-Taunus-Kreis
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N&here Angaben zu Angebot/Veranstaltung (z.B. Art, Ort, Anzahl der Teilnehmenden,
Angebot, RegelmaRigkeit der Termine):

Pflegestiitzpunkt
——
Rheingau-Taunus-Kreis



	Name Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	EMailAdresse: 
	Kontoinhaberininhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Signatur5_es_:signer:signature: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Text2: 


