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Verbandsleitung


Projektbezeichnung

.................................................................................................................................................................
Dagobert Formular

Begründung
Auflagen/Einschränkungen

Durchführungsdatum (nach dem Projekt einen Beitrag für die Abteilungszeitung und das Ritscha verfassen. Kopie an Verbandspräsident).

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................
Gewünschter Beitrag (Einzahlungsschein beilegen)

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

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

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

[bookmark: _GoBack].........................................................................

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

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

.................................................................................................................................................................
Kosten Total (Budget ist beizulegen)

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................
Ort / Datum 	Unterschrift Projektverantwortliche/r	Ort / Datum 	Unterschrift Abteilungsleiter

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................
Kommentar Fonds-Ausschuss
	Das Projekt wird mit ........% der Kosten gemäss definitiver Schlussabrechnung, 
maximal mit Fr. ............... unterstützt.





	Das Projekt entspricht den Anforderungen des Fonds nicht und kann nicht unterstützt werden.

Ort/Datum	Für den Fondsausschuss (Unterschrift eines Mitgliedes. Der Entscheid wurde mit mindestens einem weiteren Mitgliede abgesprochen)

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

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................
Nicht vergessen: Einzahlungsschein (lautend auf Deine Einheit) beilegen!
Kurzbeschrieb (Aktivität, Ort, Anzahl Teilnehmer/innen) und Begründung 
...............................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Organisator/in (Abteilung, Name, Adresse,  E-Mail, Tel. p , Tel. g, Tel. mob.)

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

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

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

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

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

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