
HELFERVEREIN

Alte Regensburger Str. 8  -  84030 Landshut  - Tel. (0871) 1 25 57  -  Fax. (0871) 1 25 58

Ortsvereinigung der Helfer und Förderer
des Technischen Hilfswerks Landshut e.V.

Landshut, den ..........................

BUNDESANSTALT TECHNISCHES HILFSWERK

Ortsverband Landshut
Alte Regensburger Str. 16  -  84030 Landshut

Antrag nach § 52 - 55 - 57 Abgabeordnung:
Antragsteller

Ortsausschuss

Name des Antragstellers: ......................................................................................     Einheit/Gruppe: .......................................

Voraussichtlicher Betrag: ......................................................... €

Finanzierungsvorschlag: .............................................................................................................................................................

Ich (wir) beantrage(n) die Unterstützung der THW Helfervereinigung Landshut e.V. für folgenden satzungsmäßigen Zweck:

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

Unterlagen beigefügt (Prospekt/Kostenangebot o.ä.): ................................................................................................................

Unterschrift: ............................................................................

Datum der Ortsausschuss-Sitzung (OA): ......................................................................................

Der Ortsausschuss stimmt dem Antrag mehrheitlich zu bzw. empfiehlt ihn:          ja          nein

Kurze Begründung oder Stellungnahme:

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

Unterschrift Ortsbeauftragter oder Stellvertretender Ortsbeauftragter: ............................................................................

nur vom Verein auszufüllen!

Vorstandssitzung vom: ......................................................................................

Mitgliederversammlung einberufen:     ja          nein

Bewilligt:     ja          nein

Begründung (bei Ablehnung): ......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Datum: ...................................... Unterschrift: .........................................................................................................................
1. Vorstand 2. Vorstand

www.thw-landshut.de     helferverein@thw-landshut.de

Im Fach des Ortsbeauftragten ablegen!

Im Fach Helferverein  ablegen!

Kopie an Antragssteller und OB
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