Stadt Landau in der Pfalz

Gewahrung von Zuschissen
zur Férderung des kulturellen Lebens

Bestandserhebungsbogen fiir die Basisférderung

Zurlck an Spatester Abgabetermin:
Stdliche WeinstraBe - 30. September

Biiro fur Tourismus Landau in der Pfalz e. V.
MarktstraBe 50

76829 Landau in der Pfalz

I. Informationen zum/zur Antragsteller/in

Genaue Bezeichnung des Vereins:

(Name It. Satzung)

Grindungsjahr des Vereins:

Sitz des Vereins / ggf. Vereinsanschrift:
(StraBBe, PLZ, Wohnort)

Zweck des Vereins:

Vereinskonto:

(Bank, BIC, IBAN - bitte vollstandig angeben)

Gemeinnutzigkeit durch Finanzamt bestatigt: | Ja Nein

Mitgliedschaft in Fachverbdanden auf Landes-/
Bundesebene bzw. Dachorganisation:

Homepage des Vereins:

Il. Ansprechpartner/in

Vorsitzende/r Vor- und Zuname:

Vorsitzende/r Anschrift:

(StraBBe, PLZ, Wohnort)

Vorsitzende/r Telefonnummer:




Vorsitzende/r E-Mail-Adresse:

Kontobevollmachtigte/r Vor- und Zuname:

Kontobevollmachtigte/r Anschrift: (StraBe,
PLZ, Wohnort)

Kontobevollmachtigte/r Telefonnummer:

Kontobevollmachtigte/r E-Mail-Adresse:

lll. Mitglieder (Stand zum Zeitpunkt der Antragstellung)

Anzahl Erwachsene:
(ab 18 Jahre)

Anzahl Jugendliche:
(bis 18 Jahre)

Beitrag Erwachsene:

monatlich jahrlich EURO
(ab 18 Jahre)
Beitrag Jugendliche:
_ monatlich jahrlich EURO
(bis 18 Jahre)

IV. Offentliche Veranstaltungen im Beantragungszeitraum

Anzahl Veranstaltungen/Projekte:

(ggf. Spielplan beifiigen)

Gesamtzahl Besucher:

Die Richtigkeit der Angaben bestatigt:

Ort, Datum Unterschrift des Vertretungsberechtigten

Der Verein Stdliche WeinstraBe — Blro fur Tourismus Landau in der Pfalz e. V. verarbeitet in vielfacher Weise
personenbezogene Daten der kulturellen Vereinigungen nach Art. 13 der DSGVO. Genaue Angaben zur Verwendung
der Daten finden Sie unter https://www.landau-tourismus.de/service/datenschutz.



https://www.landau-tourismus.de/service/datenschutz
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