
 
 

 
 
 
 

Antrag 
 
 
Für folgende Veranstaltung / Projekt / Maßnahme (nicht zutreffendes streichen) 
 
 
................................................................................................................................................................................. 
 
Ggf. Inhalt der Veranstaltung  .................................................................................................... 
 
Ggf. Referent*in  ....................................................................................................................... 
 
Beantragen wir Kostenübernahme / Kostenbeteiligung in Höhe von ...........€  aus den Mitteln 
des Fördervereins NFANT. (Bitte Belege beifügen) 
 
Name des/der Spendengeldempfänger*in  ............................................................................... 
 
Kontoverbindung:  IBAN  .......................................................................................................... 
 
Name der Bank / BIC .................................................................................................................. 
 
Verantwortliche*r ehrenamtliche*r NFANT Mitarbeiter*in: ..................................................... 

Name 
 
 

Nürtingen, den .......................    ........................................................ 
          Unterschrift 
 
 
 
Derr Antrag ist an die Kassenbeauftragte zu senden. Adresse s. Briefkopf 

Förderverein NFANT e.V. 
Vorsitzender: H. P. Aurenz 
c/o Christiane Häberle 
Kassenbeauftragte 
Marienstraße 24 
72622 Nürtingen 
Tel: 07022 602294 
christiane.haeberle@t-online.de  

mailto:christiane.haeberle@t-online.de

