An den frei fur Eingangsvermerke
Markt Metten
KrankenhausstraBe 22
94526 Metten
rathaus@markt-metten.de

Investitionsforderung des Marktes Metten
Antrag auf Gewahrung der Investitionspauschale

Antrag auf Investitionsforderung fur das Jahr

Hinweis: Der Antrag muss bis spéatestens 1. Marz beim Markt Metten eingehen.

Antragsteller

Name

Ansprechpartner

Anschrift

Telefon

E-Mail

Bankverbindung

Kreditinstitut

Kontoinhaber

IBAN

Angaben zur Forderung

Anzahl der Vereinsmitglieder mit Wohnort Metten

Hinweis: Angabe aller Vereinsmitglieder, die am Stichtag 1. Januar des Antragsjahres
in Metten wohnhaft sind.

Dem Antrag ist eine Mitgliederliste beizufligen, aus der Name und Wohnort der
gemeldeten Vereinsmitglieder hervorgehen.

Abschluss

Der Antragsteller erklart, dass die Férderung zweckgebunden fur Investitionen des
Antragstellers verwendet wird.

Hiermit wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt und die Auszahlung der Forderung
beantragt.

Ort, Datum

Unterschrift
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