
LANDFRAUENVERBAND HESSEN E.V. 
BEZIRKSVEREIN NIDDA 

Ortslandfrauenverein ______________________________ Antragsdatum: _______________ 

Antrag auf Zahlung eines Zuschusses zu einer Bildungsveranstaltung 

Bankverbindung des Ortslandfrauenvereins, auf die der Zuschuss überwiesen werden soll: 

IBAN:  _______________________________________  Name des Kredi ns tuts: _____________ 

 

Thema der Veranstaltung, für die die Zahlung eines Zuschusses beantragt wird: 

 

 

Datum und Beginn der Veranstaltung: _______________________________ 

Datum und Ende der Veranstaltung: _______________________________ 

Durchführungsort:   _______________________________ 

Teilnehmeranzahl:   _______________________________ 

 

Detaillierte Kostenaufstellung: 

1. Referentenhonorar   ________________ 
 

2. Sons ge Kosten (nur mit Beleg)  ________________ 

SUMME    ________________ 

 

_____________________________________ 
Unterschri  des Referenten bei Barzahlung, ansonsten einen Bankbeleg beifügen, aus dem hervorgeht, 
wann die Überweisung erfolgte 

 

____________________________________ 

Unterschri  eines Vorstandsmitglieds, das bestä gt, dass die oben aufgeführte Veranstaltung 
sta gefunden hat und dass die aufgeführten Kosten entstanden sind 

 

Bi e fügen Sie dem Antrag, die Bekanntmachung/Einladung zur Veranstaltung sowie eine Teilnehmerliste 
mit Original-Unterschri en der Teilnehmer bei. 


