POLITISCHE GEMEINDE Direktwahl 058 346 05 05
ZIHLSCHLACHT L
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Antragsformular zur Vereinsunterstiitzung durch die
Politische Gemeinde Zihlschlacht-Sitterdorf

Einreichen an: Gemeinde Zihlschlacht-Sitterdorf, Bernhauserstrasse 5, 8588 Zihlschlacht
(gemeinde@pgzs.ch)

O Hiermit bestétige ich, die Richtlinien gelesen zu haben.

Anlass/Veranstaltung

Name des Vereins/Veranstalters: s bbb ss st enr et
Name der Veranstaltung/ des ANIGSSES: ettt st re e et st ee e
Datum und DAUEE (VON/DIS): oottt ce sttt ettt ettt ee ettt r s ettt st s s st sttt e e enen e e e ereenene

Kurzer Beschrieb der Veranstaltung/des Anlasses: .ttt

Verantwortliche Person

NEME / VOINAME: ettt b b bbbt b e b e st b et s bt st b s et s eeens s ant s st et neeseeen s
ArESSE: e e et R bbbt b e b eh e ens st et eae bt et te bt eerente s
TEIGFONMNUIMIMEI. ottt ettt e s s e a4 st st s s st en s santesenssses s sesn et eesecans

o - T e T Ry o0y e T T TP

Antrag auf:

Finanzielle Unterstiitzung o Ja O Nein
Dienstleistung (z.B. Material, Arbeitsleistung, Raum) a Ja o Nein
WENN JA, WEICRE: et et et 1t te et sre st et st ae s et e ebe b esbeeesbsatesbasbeseeermeneerean

Beilagen: (gemass Punkt 5 der Richtlinien zur Vereinsunterstiitzung der Politischen Gemeinde
Zihlschlacht-Sitterdorf)

> Beschrieb/Konzept der Veranstaltung/des Anlasses
> Budget der Veranstaltung/des Anlasses

> WEILEIE BRIIAGEN: oottt ettt et e et teb s et e e teeneee e et e eereneeeneeeneneereeenaneeeeens

Ort/Datum: Unterschrift:




