‘ BURGERSTIFTUNG

WESERMARSCH

Forderantrag Blrgerstiftung Wesermarsch

Gemeinsam Gutes stiften — Machen Sie mit!

Rechtsverbindliche Angaben

Name / Verein / Institution
StralRe
PLZ / Ort

Name Vorsitzende/r (vertretungsberchtigtes Mitglied)

Angaben zum Ansprechpartner
Name, Vorname

StraRe

PLZ/ Ort

Telefon

Email



Anliegen

Bilrgerstiftung Wesermarsch
Weserstr. 20

26931 Elsfleth

Tel.: 04404/953700

Fax: 04404/953729
info@buergerstiftung-wesermarsch.de

Datum Unterschrift

Mit der Unterzeichnung dieses Antrags erkldre ich mich damit einverstanden, dass die Birgerstiftung
meine Daten speichert und an Dritte weitergeben kann, soweit dies fiir die geplante Forderung des
Projekts notwendig ist. Ich bin insbesondere einverstanden, dass:

- die Biirgerstiftung meine Angaben zur internen Dokumentation und Verwaltung speichert sowie
den Organen der Birgerstiftung zur Erflllung ihrer Aufgaben bekannt gibt

- mein Name im Zusammenhang mit diesem Projekt der Offentlichkeit bekannt gegeben wird,
sofern eine Férderentscheidung zu meinen Gunsten ergeht.
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