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Unsere telefonischen und persdnlichen Sprechzeiten
entnehmen Sie bitte unserer Internetseite

Antrag

auf die Gewahrung von finanziellen Mitteln aus dem Fonds Kultur/Sport

(Studentenwerksbeitrage)

Antragsteller: |

Verwendungszweck: |

Ort und Zeitpunkt der Veranstaltung: | |

Zahl der Teilnehmerinnen

| Studierende der TUC/WHZ/DHSN:| \

Wir beantragen eine finanzielle Zuwendung in Hohe von | | EURO.
(maximal 50 % der Gesamtkosten)

Ansprechpartner: |

E-Mail;

| Tel. | |

Kontakt und Postanschrift,

an die der Forderbescheid gesandt werden soll:
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Studentenwerk Chemnitz-Zwickau Telefon: +49 371 5628-0 Deutsche Bank Chemnitz
Anstalt des offentlichen Rechts Telefax: +49 371 5628-102 IBAN: DE03 8707 0000 0127 7771 00
Thiringer Weg 3 Internet: www.swcz.de BIC: DEUT DE8C XXX
09126 Chemnitz E-Mail: info@swcz.de Steuernummer: 214/144/02272

Kein Zugang fiir elektronisch signierte sowie fiir verschlisselte Dokumente. Mitglied des Deutschen Studentenwerks


http://www.swcz.de/
mailto:info@swcz.de
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Bankverbindung

Kontoinhaber: |
IBAN: |
BIC: | Kreditinstitut: |

Codierter Zahlungsgrund/Verwendungszweck: |

Abrechnung

Wir legen eine Abrechnung inklusive aller Rechnungskopien bis zum | | vor.
Beachten Sie, dass das Abrechnungsdatum maximal 3 Monate nach dem Veranstaltungsdatum liegen darf.

Bitte bestatigen Sie alle Punkte indem Sie diese abhaken!

| Wir haben die Bestimmungen zur Kultur- und Sportféorderung zur Kenntnis genom-
men und erkennen die Regelungen an.

[ Wir haben zur Kenntnis genommen, dass finanzielle Mittel aus dem Fonds
Kultur/Sport ausschlieBBlich zur Defizitbezuschussung verwendet werden durfen.

| Einen Kosten- und Finanzierungsplan sowie eine ausfiihrliche Projektbeschrei-
bung haben wir diesem Antrag als Anlage beigefiigt.

[ Uns ist bewusst, dass nur vollstindig ausgefiillte und original unterschriebene
Antrage bearbeitet werden kdnnen. Alle Angaben sind wahrheitsgemag erfolgt.
Falsche Angaben berechtigen das Studentenwerk zum Widerruf der Zuwendung.

[ Wir erkléaren weiterhin, dass das Projekt nicht im Zusammenhang mit einer
Studienleistung steht.

Ort, Datum

Unterschrift Projektverantwortlicher Unterschrift Kontoinhaber
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