Gesundheit... wir tun was!

-

WIESBADEN

L 3
b

Gesundheitsamt

Stadtteilprojektférderung
Férderantrag:

Gesundheitsprojekt:
im Stadtteil:
Antragsteller (Initiative, Verein etc.):

Kurzbeschreibung des Projekts (Inhalt, Ziele, Zeitplan):

Kosten des Projekts:

" davon Eigenmittel:
" beantragte Férdersumme:
" weitere Forderer:

Bitte fiigen Sie dem Antrag eine detaillierte Kostenplanung und Kostenvoranschlage bei!

Kontaktdaten:

Ansprechpartner:

Adresse:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Bankverbindung: Empfanger
Bank
BLZ
Konto

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt:

Ort und Datum Unterschrift

Gesundheitsamt Wiesbaden, Kommunale Gesundheitsforderung
Konradinerallee 11, 65189 Wiesbaden 0611-31 2074 Fax 0611-31 5932 Email: plattform@wiesbaden.de



