5 Sparkasse

Stark vor Ort seit 1824.

Mecklenburg-Nordwest

KreisSportBund NWM e.V. e Schiffbauerpromenade 3 ¢ 23966 Wismar

An den

Schiffbauerpromenade 3
23966 Wismar

KreisSportBund NWM e.V.

“YO? /
KreisSportBund

Nordwestmecklenburg e. V.

=====17

Zuwendungsempfinger

Verein:

StralRe:
PLZ/ Ort:
Telefon/ E-Mail:

Ansprechpartner:

Antrag Beschaffung von langlebigen Sportgerdten

Bearbeitungsvermerk KSB NWM e.V.

Ausgaben

Betrag

0,00 €

Antragsnummer

Hohe der Zuwendung € bewilligte Hohe
Einnahmen

Bezeichnung Betrag Sportgerat
Eigenmittel Antragsteller
Kreissportbund NWM
Landessportbund
Sponsoren, Spenden
Sonstige Einnahmen
Gesamteinnahmen 0,00 € Gesamtausgaben
Der Antragsteller ist nach § 15 UStG zum Vorsteuerabzug berechtigt: ja

nein

Gesamteinnahmen und Gesamtausgaben stimmen Gberein. Wir versichern, die Zuwendung ausschlieRlich fiir
gemeinnutzige Zwecke zur Férderung des Sports im Sinne des Antrages zu verwenden. Mit der MaRnahme
wurde noch nicht begonnen. Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Kurzbeschreibung der MaRnahme:

Ort, Datum

Sport verbindet:

Vereinsstempel

[]
5 Sparkasse @ Landkreis

Mecklenburg-Nordwest

Nordwestmecklenburg

rechtsverbindliche Unterschrift

—
—
—
—
LANDESSPORTBUME

AL R VORISR E

Kreissportbund
Nordwestmecklenburg e.V.
Schiffbauerpromenade 3
23966 Wismar

Vorsitzender:
Maik Dittberner

Telefon: 03841-326588 -0
Telefax: 03841-326588 - 1
E-Mail:  info@ksb-nwm.de
Internet: www.ksb-nwm.de

Bankverbindung:

Sparkasse Mecklenburg-Nordwest
IBAN: DE57 1405 1000 1200 0304 82
BIC: NOLADE21WIS

Amtsgericht Schwerin VR 3375
Steuer-Nr. 080 / 142 / 00380
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