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Hospizgruppe Selm-Olfen e.V., KreisstraRe 89, 59379 Selm Hespizgruppe Selm-Olfene.V.
Stadtverwaltung Olfen
Fachbereich 1 — Allgemeine
Verwaltung, Bildung, Freizeit und
Generationen
Kirchstralle 5
59399 Olfen

Selm, 10.3.16

Antrag Foérderpauschale fiir Vereine
Sehr geehrte Damen und Herren,

in der Anlage sende ich Ihnen unseren Antrag mit Anlagen

Viele Grufte und ein schones Wochenende

Dr. Antje Minzenmaier

Anlagen

1. Vorsitzende: Dr. Antje Munzenmaier Telefonnummer: 02592 - 9786156
Bankverbindung: Volksbank Selm-Bork eG IBAN: DEB7 4016 5366 0135 5778 00
BIC: GENODEM1SEM
Sparkasse Linen IBAN: DE54 4415 2370 0116 0506 18 BIC: WELADED1LUN
www.hospiz-selm.de
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Zuwendung einer Férderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, ©
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

Hospd frospe Sela-0Ukw e b b, #3 S9298 Lelen

Verein/ Gruppiering ' ¥ Adresse

J-’- Pfa\?l,‘t hf-:f/\%-é‘*”"”‘j“v

Antragssteller/in

Adresse von Verein/ Gruppierung falls abwefchend

iofo @ bospy —jehe  ohe

E-Mail
Stadtverwaltung Olfen o : =
Fachbereich 1 — Allgemeine 01592 9% 46 .2 6
Verwaltung, Bildung, Freizeit und eletonHandyntmmes

Generationen
KirchstraRe 5
59399 Olfen

Offen, den A0-3 A8

(
Name des Vereins/ der Gruppierung: /blﬂ ?j"‘"“(pt \{‘?éu’d =¢ /[”“ e-v.

Unsere Angebote:

hede ﬂo&(f,( .
Unsere Zielgruppe: ,SL by 3 e e /Z@LJA(A Leset Oo e /)\f(fé, o o [ere-

Eine mégliche Zuwendung setzen wir fir folgende Aufwendung ein:

htee 1 é‘-"g/é

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

Faa

/
Unterschrift Vorsitzende/r / Antragssteller/in

DECY Y016 S23660357 §3¥8 00 L LEpoDERASE R

IBAN-Nummer

BIC-Nummer
L/L)(_l(]h;(.(,‘t[ L_(?g(,(,(_,_ 33‘((, 6& J_,wf\/,") ("L’.—,./.,/& J_‘fzﬁgf OC-JL._
Kreditinstitut Kontoinhaber )

}’t_.o.,jun,. LL:()Q- é—:{'—J:’Cﬁﬁr‘
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Hospizgruppe Selm-Olfene.V.

Anlage zum Antrag Férderpauschale vom 10.3.16

Unsere Angebote:

Wir begleiten schwerkranke und sterbende Menschen und ihre Angehérigen. Einmal im
Monat bieten wir ein Trauercafé in Selm und Olfen an. Ehrenamtliche werden von uns
aus- und weitergebildet.

Eine mogliche Zuwendung setzen wir fiir folgende Aufwendung ein:

e Sprechstunden fiir sterbenskranke Menschen und deren Angehérige sowie
Trauernde

e Trauercafé Olfen

e Beratung zur Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung
e Offentlichkeitsarbeit

1. Vorsitzende: Dr. Antje Mnzenmaier Telefonnummer: 02592 - 9786156
Bankverbindung: Volksbank Selm-Bork eG IBAN: DEB7 4016 5366 0135 5778 00
BIC: GENODEM1SEM
Sparkasse Lunen IBAN: DE54 4415 2370 0116 0506 18 BIC: WELADED1LUN
www.hospiz-selm.de



Zuwendung einer Forderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege,
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

Adresse

Agraég‘;lrsfelégiék FG ((ﬁ"’ﬂ‘-n-"? - - e HQME L(a.é/\arr‘--")q L(.‘rf-Al'ér. i Qﬁn (‘ﬁ #’1

-~ - /Adresse von Verein/ Gruppiéerung falls abweichend

S\;*ﬁ)@z[moan f&D é‘@n(r‘n [

Stadtverwaltung Olfen
Fachbereich 1 - Allgemeine !
Verwaltung, Bildung, Freizeit und | .
Generationen Ll i s el
KirchstraRRe 5

59399 Olfen

02598 - ASt4

Telefon-/Handynummer

Olfen, den/3.03. oA §

Name des Vereins/ der Gruppierung: S:n‘-ﬂe-— Sgnnﬁj‘&"éﬂﬁ Jdr QUC'«.\‘(?!)(’MGF hQF"% .
Unsere Angebote: Ax monedl. @n Sonnteps (VM am ondett Frauen o (-JA,,{,'J'H .Ac./lﬁa—,
E’(C’nnl’n é‘u (l'.’r")(.70 CJ-—‘-C(‘ L(Onéxlfée d-(,{ l}{n(;/,/(n. Cf-f‘nc Eﬂ/ﬁ,ﬁf\/ r:('J 6(’](,‘/_{‘ f(’;‘v{ J;/g(ao{
vnel wirel Gm //3.6’9’, c(;(;\,q\r_?,/(.:ﬁr#__ 'V\/q.‘/(r( /(ém/vlt'n f“r/ﬂ”

Unsere Zielgruppe: Cf(((’.r:‘} 423?’1(._&‘:‘ Fﬂwﬂn (v'c.*.'- a(/gm W;\/Nf"n)

Eine mogliche Zuwendung setzen wir fiir folgende Aufwendung ein:

Do \f.'q{(f lf\/.-vzwﬂn nou a‘:é(’" 8(}\1 [A(e.'nz K(’n{é V‘r’f({;“ﬂn, LJu_r'L‘én wWir C'éj‘
Geld o GerBust o tnrr fFmesemen Ak & AS  w'e 2.8, Thaoler heswed

Ve rWtn don .

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

5/&5 ’/)L/QVMCQ»’)

Unterschrift Vorsitzende/r / Antragssteller/in

VE Y3 Yodg yse§ 2342 460 04

IBAN-Nummer BIC-Nummer
VO(&\ -{’.af\n[( Cb} C[t'nfg. i O(/En P() {,-(c.v/q : M‘chfﬂ [0 Ihn".'.'u.'({ \[-(f V‘ /i‘“—
Kreditinstitut J N

Kontoinhaber d



Zuwendung einer Férderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, “ ==
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

Evangelische Christuskirchenge von-Vinckestr. 21

Verein/ Gruppierung Adresse

Antragssteller/in Adresse von Verein/ Gruppierung falls abweichend
info@christuskirche-olfen
E-Mail

Stadtverwaltung Olfen

; . 02595 406
Fachbereich 1 - Allgemeine
Verwaltung, Bildung, Freizeit und TN/ FRnaymim T
Generationen
KirchstraBe 5
59399 Olfen
Olfen, den 18.03.2016

Name des Vereins/ der Gruppierung:
Unsere Angebote: allgemeine diakonische Tétigkeiten

Unsere Zielgruppe:

Eine mogliche Zuwendung setzen wir fiir fodgende Aufwendung ein:
Zuschusse fiir Einzelpersonen in besonderen unterstitzungsbediirftigen Noten

%‘elﬂﬂm Mr
2B Fa fhfe
Savdsiesch

~ ~—
Die Richtigkeit der Angaben wird versichert. W W (LL%

. 3. Heldhes”
N

Unterstkfh Vorsitzende/r / Antragssteller/in

IBAN-Nummer BIC-Nummer

Kreditinstitut Kontoinhaber



Zuwendung einer Férderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, “
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

Evangelische Frauenhilfe Olfen von-Vinckestr. 21

Verein/ Gruppierung Adresse

Antragssteller/in Adresse von Verein/ Gruppierung falls abweichend
RichterOlfen@aol.com
E-Mail

Stadtver\yaltung Olfen - 02595 859

Fachbereich 1 — Allgemeine

Verwaltung, Bildung, Freizeit und RS UM

Generationen

KirchstraRe 5

59399 Olfen

Oifen; den 18.03.2016

Name des Vereins/ der Gruppierung: Evangelische Frauenhilfe Olfen

Unsere Angebote:

Unsere Zielgruppe: Frauen,
Eine mégliche Zuwendung setzen wir fiir folgende Aufwendung ein: U q @fteﬁ o s c‘n-eo\,

Die Richtigkeit der Angaben,wird versichert.

Hildegard Richter m Q’VL/

Unterschrift Vorsitzende/r / Antragssteller/in

IBAN-Nummer BIC-Nummer

Kreditinstitut Kontoinhaber



Evangelische Frauenhilfe

Jeden 3. Sonntag findet im Gemeinderaum fiir die Olfener Biirger das Cafe
Gute Laune statt, geleitet von Ehrenamtlichen. Es gibt dann selbstgebackenen
Kuchen

Zweimal im Jahr wird zu einem Seniorengeburtstagstreffen eingeladen, auf
dem jemand etwas vorliest oder auch mit den Gisten zusammen singt.

Im Wechsel mit der kfd findet die Karnevalsfeier statt, das eine Jahr im Haus
Katharina, das andere Jahr im Evangelischen Gemeindehaus

Die Adventsfeier wird nicht nur von evangelischen Seniorinnen und Senioren
gerne besucht: etwa 70 iiber 70jdhrige nehmen an dem dreistiindigen

Programm mit Kaffee und Kuchen, Liedern und Geschichten, Vortragsstiicken
und Tanzen teil



e Olfen

Zuwendung einer Forderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, =
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

Evangelische Christuskirchengém e;iele von-Vinckestr. 21
Verein/ Gruppierung Adresse
Antragssteller/in ; Adresse von Verein/ Gruppierung falls abweichend

info@christuskirche-olfen

E-Mail
Stadtverwaltung Olfen 02595 406

Fachbereich 1 — Allgemeine
Verwaltung, Bildung, Freizeit und
Generationen

Kirchstralle 5

59399 Olfen

Telefon-/Handynummer

S, fen 18.03.2016

Name des Vereins/ der Gruppierung: vl ol

Unsere Angebote: siehe Anlage

Unsere Zielgruppe:

Eine mégliche Zuwendung setzen wir fiir folgende Aufwendung ein:
laufende Kosten des Hauses

Materialkostenférderung
Unterstlitzung der rein ehrenamtlichen Arbeit

2&%3@%4 G cesene,

ey %Fwd Sevlorey

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert. Yla& %/@ @%
v. R e

TS (chert

Untersr.hr\Q Vorsitzende/r / Antragssteller/in

IBAN-Nummer BIC-Nummer

Kreditinstitut Kontoinhaber



Seniorenarbeit der Evangelischen Christuskirchengemeinde

Jeden Donnerstag findet um 9.00 Uhr der offene Friihstiickstreff (iberwiegend
von Senioren besucht) im Gemeinderaum statt. Es finden sich meist zwischen

25 bis 35 Personen dort ein, die von Ehrenamtlichen mit einem tollen
Frihstiick verwdhnt werden.

Am Dienstag findet der wdchentliche 6kumenische Mittagstisch im
Gemeinderaum der evangelischen Christuskirche statt. Es kommen ca 15-20
(?) Personen zusammen, um gemeinsam zu speisen, anschlieRend wird noch
geklont und auch das ein oder andere Liedchen wird dann zusammen
gesungen. Der Mittagstisch wird auch von Ehrenamtlichen bedient.

Ferner haben wir noch den Senioren-Besuchsdienst, Ehrenamtliche besuchen
Senioren in unserer Stadt.



= Olfen
Zuwendung einer Férderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, “ 1
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

Evangelische Christuskircheng@m ey ele von-Vinckestr. 21

Verein/ Gruppierung Adresse

Antragssteller/in ' Adresse von Verein/ Gruppierung falls abweichend
info@christuskirche-olfen
E-Mail

Stadtverwaltung Olfen 02595 406

Fachbereich 1 — Allgemeine
Verwaltung, Bildung, Freizeit und
Generationen

Kirchstralle 5

59399 Olfen

Telefon-/Handynummer

Olfen, des 18.03.2016

Name des Vereins/ der Gruppierung: nghmP MJ»(WG/

Unsere Angebote: siehe Anlage

Unsere Zielgruppe:

Eine mogliche Zuwendung setzen wir fiir folgende Aufwendung ein:
laufende Kosten des Hauses

Materialkostenférderung
Unterstitzung der rein ehrenamtlichen Arbeit

nelpuzppe - a(ff ol
B Jgeri e A u?\?‘e‘”

Lrocsh ez f
%f . felare

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

N

Unterschr Vorsltzende/r [ Antragssteller/in

IBAN-Nummer BIC-Nummer

Kreditinstitut Kontoinhaber



Beratungsangebote
Beide Beratungsangebote sind kostenfrei

Immer Donnerstags findet im evangelischen Gemeindehaus eine offene

Sozialberatung statt. Die Mitarbeiterin der Diakonie hat eine Spezialausbildung
in der Schuldnerberatung

Einmal monatlich findet (noch) im Familienzentrum eine Ehe-, Familien — und
Lebensberatung statt. Im Rahmen des Umbaus des Kindergartens wird diese in
das Gemeindehaus wechseln, iiber die weitere ist noch nicht entschieden.



Zuwendung einer Férderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspfiege, ™
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

AWE  OLreN ElCReENsSTR 42 59331 cLraN
Verein/ Gruppierung Adresse .

QLENTEZ (LTEPKR
Antragssteller/In

Adresse von Verein] Gruppierung falls abwelchend

'ﬂu,m:«s j 1\'-’””«\0 ohn fu web de,
E-Mail 19

Stadtverwaltung Oifen e e -
Fachbereich 1 —gAI!gemeine U S"‘l‘} 54 . H
Verwaltung, Bildung, Freizeit und ANETITmEr
Generationen

Kirchstralle 5

59399 Olfen

Olfen, den 3. 20k

Name des Vereins/ der Gruppierung: Al C CFE_‘_Q
Unsere Angebote: ALTEN RETREW NG ZINUAUFSHWLTEN l FLAAZ -
DENSTE | KIZANKEN BesSu (HE
Unsere Zielgruppe: /(2 LLVEGEND SN WOREN
Eine mogliche Zuwendung setzen wir fir folgende Aufwendung ein:
UNTERZHRLTUNG DER WO
' L v : .
HILTON | TTEL FUl Dic CENICRER (BUSCHUSE)
REMMEU UGS ANLERCTE |

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

Ly 1

/u’merscﬁrrih%rsiuendél r / Antragssteller/in
P

DEAD 4B\ 452K 214 933¢ 01 GENCDEMALRN
{BAN-Nummer BIC-Nummer
Yok SRk LY - L FEN AWC

Kreditinstitut Kontolnhaber




Boertz,Maria

—_—eee e e e

Von: Grollmann, Thomas <tgrollmann@knocks.de>
Gesendet: Dienstag, 15. Marz 2016 09:52

An: Boertz,Maria

Betreff: AWO

Anlagen: 20160308 Zuwendung Forderpauschale.pdf

Hallo Frau Boertz,

anbei sende ich Ihnen die ausgefiillte Bescheinigung fiir die Zuwendungen einer Férderpauschale fiir die AWO Olfen

Mit freundlichen Griif3en

Thomas Grollmann
Leiter der Konstruktion

Knocks FLUID-Technik GmbH

Otto-Hahn-Strale 4 » 59379 Selm = Germany = www.knocks.de
T +49 (0) 2592 966-217 - F +49 (0) 2592 966-600

Mail thomas.grollmann@knocks.de

Geschéftsflihrer: Heinz Knocks, Martin Statkewitz
Registergericht: Dortmund HRB 17631

T
(V- o~

: hup:f/mm.kvcks.de ‘.

4

”  Unsere noue Website. KNOCKS

7y N4 . '
P ﬂ Besuchen Sie uns doch einmall WIR REGELN DAs.
Ay Y




=% Offen

Zuwendung einer Férderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, e
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

Okumenischer Mittagstisch Ev. Kirche Olfen
Verein/ Gruppierung Adresse
Brigitte Westrup von Vincke-Str.21
Antragssteller/in g e o S ~“Adrgsse von Verein/ Gruppierung falls abweichend

IS t Olfenf

| gangan /’

! v
Stadtverwaltung Olfen i RR AR f

n Mar? }

Fachbereich 1 — Allgemeine l 14 Marz .. 0,4-595/406
Verwaltung, Bildung, Freizeit und| L J Tqlgton-/Hancynummer
Generationen l Amt: A’O ‘

AMT LY
KirchstralBe 5 = B
59399 Qlfen

Olfen, den 13.03.2016

Name des Vereins/ der Gruppierung: Okumenischer Mittagstisch

U ns e re Ange b ote * Jeden Dienstag findet der Bkumenische Mittagstisch von 12.00- 14.00 Uhr im Gemeindehaus der ev. Kirche stalt, mit anschileBendem Kaffoe und Gebick. Der Catering berechnat
" nach der Erhihung 6.00€ [Person. Die Gasto bezahlen ehenfalls 8.00€.
20 Personen nehmen am Mittagstisch teil,

v

Unsere Zielgruppe: Das Essen soll fir Alle jeden Alters und Geschlecht zu erschwingbaren Preisen angeboten werden,

Eine magliche Zuwendung setzen wir fir folgende Aufwendung ein:
Wir erbeten eine Zuwendung fir Kaffee und Geback.

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

\/L/t /DM%Y\@' Q“Luk&\/

Brigitte Westtup/ Wilma Koch

Unterschrift Vorsitzende/r / Antragssteller/in

DE 5340164528 2712146015
IBAN-Nummer BIC-Nummer
VB Ludinghausen/ Olfen Sonderkonto der kath. Kirche

Kreditinstitut Kontoinhaber



andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

v/v}rb.u'f,{ Jirbie Ae yl Wirehah . A
Rrh i

erein/ Gruppierung Adresse

Stadtverwaltung Olfen

Adresse von Verein/ Gruppierung falls abweichend

ak—aryl -of Jtn Ogmy. olr

Fachbereich 1 — Aligemeine 023'5 ( 5/7'90
Verwaltung, Bildung, Freizeit und Stadt O1F e eeTE/aneynummer
Generationen e en

_ Eingegangen ‘
KirchstralRe 5 2 * o
Amt: /\OV{ ............. /

Olfen, den 9. 02.2 oA

Name des Vereins/ der Gruppierung:ﬂyl)a?{ krﬁ" AJYL . . L

Unsere Angebote: y Iﬂ'ﬂ“h fPrQ.CL‘(&(l’Ie fa.}( Ml"r”dbd'hd 1

’%z letheny bﬁhﬁyf ﬁagm plngen u. Ared bog edon, periindich
{ bevunp, Auifliye, ‘wiw.

Unsere Zielgru e:?MCL&‘UhﬂC TR vjdlﬁ

Eine mégliche Zuwendung setzen wir fiir folgende Aufwendung ein:

[f d W /al {.u e pracl /{u e F.‘n an?;'((.uf Ca/l 7 fhm’}imd /
2usche () pa A u:/&cﬂ/al-rfﬂn, Eindvitdrho it Holl rbad,
1ot  Wilw.

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

Un%hﬂﬂ Vorsitzende/r / Antragssteller/in

JE 80 o6 1022942 19601 ZENODEN AL R
A% Ryl

604 -1/ - Kudh, Wirdayem. (6.V, ber
Kreditinstitut Kontoinhaber




Zuwendung einer Férderpauschale fir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, ===
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

Sozialverband VdK NRW e.V. Gottfried Boer
Verein/ Gruppierung Adresse
Ortsverband Olfen Rénhagenweg 23

Antragssteller/in Adresse von Verein/ Grupplerung falls abweichend

'Stadi OIf¢ ngov-olfen@vdk.de
Eingegangen T

Stadtverwaltung Olfen .
Fachbereich 1 — Allgemeine -8 Marz 2016 02595/833
Verwaltung, Bildung, Freizeit und : Tepeton=/Fandynutiee
Generationen AD .
cereratre et A
59399 Olfen

Olfen, den 04.03.2016

Name des Vereins/ der Gruppierung: VdK-Ortsverband Olfen

Unsere AnBEbOte 2. Tagsabrt Wupportal, mw"‘“m""’m.,. _ :’ der Brocks, Besuch und FObrung im Haus der dewtschen Geschichts in Bonn, Thema: Die

in Reken mit riger Fohnung erien Anbau bis zur Emte und Verarbaitung von Gemdse.
crmemvmnmmmw

. TP W PR Eor N ‘ taf [ { U R
MUY Y VAU - - P

Unsere Zielgruppe:

Eine mogliche Zuwendung setzen wir fiir folgende Aufwendung ein:

Zu 1. Mitgliederversammlung Kosten Kaffeetrinken ca. 350,00 € am 06.04. 2016,
zu 2. Tagesfahrt Wuppertal u. Bonn am 18.05.2016, Kosten VdK ohne
Mitgliederbeitrage 1.100,00 € bei 55 Teilnehmern,

zu 3. Iglo—Betnebsbesmhtlgung am 07.09.2016, Kosten VdK ohne Mitgliederbeitrage
370,00 €.

zu 4. Kranzniederlegung, Kosten fiir Kranz 90,00 €.

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

(Bder)

Unterschrift Vorsitzehde/r / Antragssteller/in

DE12401545300001023092

TBAN-Nummer

BIC-Nummer

Sparkasse Westmiinsterland Sozialverband VdK

Kreditinstitut

Kontoinhaber



andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

M- Hitginandl ik Olie B il off o 3 53000k

mm:m 'iﬁ:h u.q-z A|;rsste>vo:\‘érelnl Gruppierung falls abweichend
Koutolet@ mio-olteu.de

s 09535 | 3856122 i leottaus

erwaltung, Bildung, Freizeit un andynummer

\G:ener:tiofe: B Frefzettund 'D Sd,(_m M:D-RH%‘!@

Kirchstrale 5

59399 Olfen

otfen, den_{R 03,2006

Name des Vereins/ der Gruppierung: ™ iQ HH'Q;U[QM dev {M 0&“

Unsere Angebote: & @ 4@pv -l oL - Ca.fe \-ln.mdarlo.ed-s ] 33 Q@
weglaredaads Nacwaaxsduaghlals; 5, P HRv uﬁvﬁ

lo& Scantverikelr, lﬂg&d.m(".lulchér wud, frzten: . o
nsere Ziegruppe: alle Oknex Mm@w@%ﬂﬁﬂd
Eine mogliche Zuwendung setzen wir fiir folgende Aufwendung ein:
dax'visr ol durenomdluone Holfer wusere dekva Sdueullow
ooz tuikgled sboedv.pe.
uwen wmeou e dem meuziﬁ’ g_ur diz Rovmmicke v leo. Haus
wnol 2ued :bwd-?ufaﬂuugdﬂr Vev e Sog ext

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

1.V. Q g(ﬂgyg

Unterschrift Vorsitzende/L / Antragsstellerfa

wid, uackererdld 7

IBAN-Nummer BIC-Nummer

Sparliasce Wedwizn the Lowadk Mi0- hL’rw.ode tu O 2o

Kontoinhaber




) Olfen
Zuwendung einer Férderpauschale fuir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, :
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

kfd St. Marien, Vinnum Waltroper Str. 6, 59399 Olfen

Verein/ Gruppierung - Adresse

Christine Forsmann

Antragssteller/in Adresse von Verein/ Gruppierung falls abweichend
kfd.st-marien-vinnum@web.de

Stad ltung OIf e

tadtverwaltung Olfen

Fachbereich 1 — Allgemeine 02595961718

Verwaltung, Bildung, Freizeitund . ._._T_I'.Efon R ymmer

Generationen Sta dt U i fen

KirchstraRBe 5 Eingegangen,

59399 Olfen

Offen, den 1 0.03.2016

Name des Vereins/ der Gruppierung: Kfd- St. Marien, Vinnum
Unsere Angebote:

RegelmaBige Treffen und Ausfliige mit religiosen und kullurellen Themen zum Gedankenaustausch, Gemeinschaltsgefiinl und Integration.

Unsere Zielgruppe: Frauen jeden Alters
Eine mdgliche Zuwendung setzen wir fiir folgende Aufwendung ein:

- Gemeindefrihstick
- Krankenbesuche

- Vortrége

- Ausflige

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

( \«U&— 1 l)v ) Wi el
Unterschrift Vorsutzendelr/ Antragssteller/in .
A6 8 v orome V\( oL St. Mavaw

DE93401545300037277324 WELADE3WXXX
IBAN-Nummer BIC-Nummer
Sparkasse Westmiinsterland kfd St. Marien, Vinnum

Kreditinstitut Kontoinhaber



¥4 Olfen

Zuwendung einer Férderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, ™
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

UolpingstameOlen . spsnceuliampiSe,
Verein/ Gruppferung IsSta t lfen A'd )
hou; e Seiles | 158395 OLLeL,

Antragssteller/in ; ? i {‘";3‘.5"; _; dresse von Verein/ Gruppierung falls abweichend
| |/ sptingced @fweoued . dee
H 1 4 b

Stadtverwaltung Olfen ' Amt: AOJL(/ ................ {

Fachbereich 1 — Allgemeine e OLWY "'36 22

Verwaltung, Bildung, Freizeit und Telefon-/Handynummer

Generationen
Kirchstra3e 5
59399 Olfen

Olfen, den A3.3. A

Name des Vereins/ der Gruppierung: WOLpMGs { auulie O(,(-eu“
Unsere ngebote: G seuin Sk (udke wud ~{Grdenccle. Alehioue.
CQF -‘LU-W':P«@I M%Wdt, S‘(’,wfom uund - fu clesery tall -

. ol (. kil ge
Unsere Zielgruppe: QLlQ g“‘oﬁ&ﬁl@t&k ~6 W F%en uwm . ¥ ‘;_*rag
Eine mogliche Zuwendung setzen wir fur folgende Aufwendung ein:

cele Malnog

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

gudie GeuleS

Unterschrift Vorsitzende/r / Antragssteller/in

DEAY UOAL Y528 2740223404

IBAN-Nummer BIC-Nummer

Volusheru (Getinrk .- Olieys Weepigslamibic Olfeu

Kreditinstitut ) Kontoinhaber




Aulege zuun [od&igeup&u /hqug

Begriindung der Beantragung einer Forderpauschale fiir Aktivititen im Bereich
des sozialen Engagements der Kolpingsfamilie Olfen

Die Kolpingsfamilie Olfen stellt den Antrag auf Bewilligung einer Forderpauschale fur

Aktivitaten, die der besseren Integration von Flachtlingen, insbesondere auch der
Frauen, dienen.

Dabei handelt es sich um zwei in regelméRigen Abstanden durchgefuhrte Aktionen:

1)

2)

Das Sammeln und Reparieren von Fahrradern far Fluchtlinge und letzteres
auch mit Flachtlingen: Mindestens dreimal im Jahr bietet die Kolpingsfamilie
an, Fahrrader, die fir Flichtlinge am Lager an der Selmer StraRe 4
abgegeben wurden, entweder gemeinsam mit diesen zu reparieren — sofern
es sich um leichtere Reparaturarbeiten handelt — und diese so zu beféhigen,
kanftig auch ggf. selbst kleinere Reparaturen durchzufithren, oder sie bei
komplizierteren Reparaturarbeiten zum Fachmann (Fahrradhéndler vor Ort) zu
bringen und die Kosten zu tGibernehmen.

Gemeinsame Aktivitaten der Kolping-Frauengruppe, zu der auch ausdriicklich
FlGchtlingsfrauen eingeladen werden, von denen einige inzwischen
regelmagig kommen: Einmal im Monat trifft sich die Kolping-Frauengruppe
und gestaltet einen Abend zu jeweils unterschiedlichen Themen. Seit ein paar
Monaten nehmen auch regelméRig Flichtlingsfrauen daran teil, die immer
aufgeschlossener werden und auch durch Beitrage ihrerseits das gute
Miteinander férdern. So wird z.B. gemeinsam gekocht, es kommt zu einem
Austausch der unterschiedlichen Essgewohnheiten, der Rezepte etc., was flr
beide Seiten bereichernd ist. Zu bestimmten Anldssen wird gemeinsam
gebastelt, und man erfahrt von den jeweils unterschiedlichen Brauchen und

Festen. Gelegentlich wird auch ein kleinerer Ausflug mit einer Besichtigung
0.a. unternommen.

Da bei diesen Aktivitaten, die mit dem Arbeitskreis Asyl kommuniziert werden, auch
Kosten anfallen, méchte die Kolpingsfamilie Olfen fir diese oben geschilderten
Angebote eine Forderpauschale bei der Stadt Olfen beantragen. Wir halten diese
gemeinsamen Aktivitaten im Sinne eines geschwisterlichen Miteinanders und einer
gelingenden Integration fur sehr hilfreich und wichtig.

Far die Kolpingsfamilie Olfen:

Monika Seiler



DRK-Ortsverein Olfen e.V. Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Ortsverein Olfen e.V. - Eckernkamp 21a - 59398 Olfen Aktenzeichen Bereich
An die Bei Beantwortung bitte angeben: Tel. 02595-5408
Stadt Olfen
z. Hd. Frau Bértz
Kirchstr. 5
59399 Olfen
Ihr Schreiben Ihr Zeichen Bearbeiter/-in Durchwahl e-Mail Datum
D.Buckmann 02595 — 3611 privat 18.03.2016

Betr.. Antrag auf Zuwendung fir nachfolgend aufgefiihrte Tatigkeiten in 2016

Sehr geehrte Frau Bértz,
fur folgende Tatigkeiten beantragt das DRK OV Olfen e.V. eine mégliche Zuwendung:

1. Altenbegegnung — Seniorengymnastik in Olfen  montags 14:45 — 15:30 Uhr
und in Vinnum montags 13:30 — 14:15 Uhr

2. Betreibung einer Kleiderkammer fur bediirftige Menschen

3. Hilfsmitteldepot: Ausleihen von Rolistiihlen, Rollatoren, Gehhilfen und Toiletten-
stlihlen - kostenlos

4. Spielgruppe Sternschnuppe — Die Betreuung von Kleinkindern unter 3 Jahren von
von montags bis donnerstags. Die Beschaftigung
von 3 Mitarbeiterinnen fiir die Betreuung, ohne staat-
liche Unterstiitzung.

5. Jugendrotkreuz — Sanitater (Gruppe von 20 Jugendlichen und jungen Erwachsenen)
Das DRK Ubernimmt die Jugendausbildung sowie die Fortbildungskosten.

lch hoffe, Ihnen hiermit gedient zu haben und auf einen positiven Bescheid.

Mit freundlichen GruRgn
\M%%w )

Lothar Schultg-Rummel

DRK ,Haus Rena” Vorsitzende: 2. Vorsitzender/ Geschéftsfihrer:  Schatzmeister: Bankkonto: DRK-Kindergarten
Haus der Begegnung  Brigitte Weil3 Lothar Schulte-Rummel Dr. Werner Blumenthal  Sparkasse Westmiinsterland ..Hegenbggen“
Eckernkamp 21a Am Stadtpark 4  Ludinghauser Strae 13 Haus Fiichteln 6 IBAN: DE43401545300001007111  Foéhrenbrink 15

T 02595-5408 @02595-7514 T02595-3850051 @ 02595-3851807 BIC: WELADE3WXXX o 02595-3224
Vereinsregister JTraumland”

Amitsgericht Lidinghausen www.drk-olfen.de Eckernkamp 21b
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Deutsches Rotes Kreuz
Ortsverein Olfen e V.
Eckernkamp 21 a
59399 Olfen

Rl
Stadtverwaltung Olfen

Fachbereich 1 ~ Allgemeine e — __Qigmjfﬂﬂ/ 5 ; g
Verwaltung, Bildung, Freizeit und Ll
Generationen

Kirchstrafle 5 Sta d t OIf en
59399 Olfen Eingegangen

Mirz 2316
{4 Marz 2061 -

Amt: AO% ............ / Clfen, denML

Fa)

L.

Nama des Vereins/ der Grupglerung:
Unsere Angebote:

Unsere Zielgruppe:

Eine mogliche Zuwendung setzen wir fUr folgende Aufwendung ein:

Oie Richtigkeit der Angaben wird versichert.

Untﬂsthﬁt}\:m i § antragsstelier/in
% E '__DE% o As LG D o001 @O\f/f A4 //EW;ZL/%’“X

HAN-Nummer BIC-Mummer

SII< N DRI _or. oLFEN .V~

Eraditinstitut Kantoinhaber




I 66vr8€/S56520 = apruajjo-p'mmm I
TEE 807S/56620 S-elz dwejuiaydz - ‘Ad2Us0 _.__m._m>mt0-..
[ |

ZN31] wpriay e o] oY
S910y B
saydsinag
uabunjjeisuelap auiwia] ojuj
il
unubobeg Jop sneH
0 - | N
EEH EOE]
[ B

NI SNV

9l0¢ Wnf - Jenuep

ancvong

‘A'@ UaJ|O AO Znaly| Sejoy seyosinaq :1ebel ._m.

Q

LL 9€ /56520 & =2
cmu__ommmmmlmmmsc‘_o%q ccmExu:m_oﬁo._on_w

:Bunyjemusp S
Ll L [56520 & =)
uaJlO 66€6G - L1 BIaqualynwpuim JOUUapA pulegdo

:98801d 7,
o

16 2} / 56520 & -~
USIO 66E6S - 0F 15999 InZ 2)Nyas Jewjo
Bunpjigrio / UoNeNSIuILPY Japusz)isied
¥G9 Ly €1/ 0LL0 w ‘096 91 / 56520 &
uallO BBEBS - 91 “ISZNaIH asnig Ipuy
‘0}8 7 uabuniayoisiap :lapuaziisiag
0z L} 96/ G6520 &
uayiQ 66E6S - L Hoy W

0.8 66 8€ / 56520 &
uallO BBEBS - ¥ IS-PUMBIN-I8.IEld 8)INyag 1s40H
JuswabeuBWapNRgan) / Uasamneg (Japuazyisieg

‘N'N
J9UST-MAr

SaYION lusT]
Bunnaneg :epuazyisieg

1L 9€6 99G /9210
ujeneq LL.G - € isussly 1poiquabig 1ex

188 MY
29 £9 8¢ / 56520 &

usjlO 66£6S - 0§ “IsuuewELILIH ployutey ebjeH “paw g

unziy-»ya

¥ 65 /56520 &
ua4l0 66E6S - 9 UlPIyond sney leyjuawin|g JBUIBAA "I
Ja)sIaWz)eyos

€0L06 LE/ LLLO @
uallO BBE6S - €1 IS JesneyBulpn [auwWINY-8)Nyos Jeyo
"ISUBYOSO9)/I8PUSZIISION "A||9]S
¥1 G/ /G6GZ0 W

uaj|0 66€6S - ¥ Medipels Wy Y1ap apibug

apuSZIISION

:puejsiop

% lv‘,.

‘910z unr/ ey

WNUUIA 4N 0£°0Z —4UN 0£°9L ‘91°90° L0 ‘UDOMRIIN
uayo un 00°'SL —4UN 00° L} '9L°50°6Z ‘Bejuuos
uajo 14N 0€°0Z — 0€'94 '91°50" LT ‘Beneld
wnuuIA 44n 0€°02 — 44N 0£°91 ‘91L"€0°60 "YOOMIIN
uaylo “un 00°SL —4uN 00°LL ‘9L'€0°90 ‘Bejuuog
usjo 4N 0€°0Z — 0£'9L '91L°€0°¥0 ‘Benald ‘9102 ZIEIN
usHEI IS WIsyleld WNUUIA
elz dweyuiaxog ‘eusy sneyH  UJO
910z lunp siq aulwidlapuadsinig Mud

—

HE



Biiro: - im ,Haus Rena“

Leitung: Dorothe Buckmann
= 02595/ 54 08
& 02595 /38 44 99

@ Offnungszeiten: Donnerstag 10 -12 Uhr

14 -15 Uhr
Seniorengymnastik: (im ,,Haus Rena”)
Leitung: Karin Olschewski

% 0178/61 12730
- Olfen, DRK ,Haus Rena®, montags 14.45 -15.30 Uhr.
- Vinnum, Pfarrheim St. Marien, montags 13.30 -14.15 Uhr

DRK-Kleiderkammer/-Shop: (im ,Haus Rena”)
Offnungszeiten: jeden 2. und 4. Mittwoch im Monat
15.00-17.00 Uhr (siehe Plandatum)
Ingrid Pinnekemper

& 02595 /78 54

,Mobiler Mittagstisch”: des DRK-Olfen e.V.
- ein Meniidienst fiir zu Hause -
Info und Leitung: Alfred Marcellus
= 02595 / 54 47
Hilfsmitteldepot: - Auslieferung nach Vereinbarung
Leitung: Alfred Marcellus
= 02595 / 54 47
Spielgruppe ,,Sternschnuppe: (im ,Haus Rena”)
Betreuung der Kinder bis 3 Jahre
Leitung: Barbara Rifte
= 02595 / 38 36 91 & 02595/ 207 72 90

Kindertagesstatten: des DRK Ortsverein Olfen eV, Qe
O DRK-Kindertagesstatte Regenbogen - Féhrenbrink 15 //
Leitung: Andrea Willwersch

= 02595 / 32 24 @ 02595 / 38 61 55

Email: kita-regenbogen@drk-olfen.de

O DRK-Kindertagesstatte Traumland - Eckernkamp 21b
Leitung: Bianca Thier
= 02595/ 78 67 < 02595/38 5513
Email: Kita-Traumland@drk-olfen.de

Familienzentrum: des DRK Ortsverein Olfen e.V.

O Biiro im ,Haus Rena"

Leitung: Marlene Zapfe

& 02595 / 38 54 160 = 02595 /38 44 99
Email: Familienzentrum@drk-olfen.de
Mo. - Fr. 08 -13 Uhr

Ansprechpartnerin:

(® Blrozeiten:
DRK-Bereitschaft:

Info u. Leitung: Kai Eigenbrodt

4 0176/ 566 936 11
r——N—A" Deatiches Mater Krewx wfs
Info u. Leitung: N.N. =

[ Blutspende:
EEE Leitung:

Susanne Elsner
= 02595 / 261

Veranstaltun~en im Haus Rena: K
EEE

Dienstags und Mittwochs: Karten- oder Gesellschaftsspiele =

Donnerstags:

Gedichtnistraining oder
Veranstaltungen nach Plan

Offnungszeiten: jeweils  14.00 Uhr = 17.30 Uhr

Donnersta
07.01.201

Donnersta
21.01.201

Donnersta
04.02.201

Donnersta
18.02.201

Donnersta
10.03.201

Donnersta
24.03.201

Donnersta
14.04.201

Donnersta
28.04.201

Donnersta
12.05.201

Donnersta
26.05.201

Donnersta
09.06.201

Donnersta
23.06.201

Wir begriiten das neue Jahr 2016

Ein Nachmittag mit Herrn Schulte-Rummel
Weiberfastnacht im Haus Rena

Unterwegs in . . .

mit Herrn Peter Ernst

Frau Sabine Grimm, Autorin zahlreicher Biicher Uber
spannende Burggeschichten erzahit Marchen,
Sagen und Legenden aus dem Miinsterland

Besinnung auf das Osterfest

Frau Heidemarie Trox, Puppenmacherin mit
internationalen >cmmmdo:::%m:. stellt ihre Arbeit
,Trolle, Fabelwesen der nordischen Mythologie® vor

Kinder der DRK Kita ,Regenbogen® besuchen uns
in der DRK Begegnungsstatte ,Haus Rena”

Kinonachmittag im Olfonium (KuK)
Kaffeetrinken

Feiertag: Fronleichnam
,Das Poesiealbum® .
éin Uberbleibsel aus vergangener Zeit?

Junge Kiinstler musizieren =
unter der Leitung von Frau Sigrid Hartmann

Wahrend der Veranstaltungen im ,Haus Rena” werden die Besucher mit Kaffee und
belegten Brétchen gegen Kostenerstattung bewirtet. (Anfangszeiten im Infokasten)
Termindnderungen bleiben vorbehalten!

Karten- oder Gesellschaftsspiele:
Bewirtschaftung: Elfriede Boer

& 02595/ 833

Gediachtnistraining:

Leni Nolkes / Lothar Schulte-Rummel / Margit Schauer
& 02595/ 96 17 20 0. 0171/ 3190703 0. 02591 / 26 99 323

Maschen-Girls: (im ,,Haus Rena”) ]
Leitung: Jutta Lippelt EEE
& 02595 / 96 16 20 &



=fOffer
Zuwendung einer Forderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, =
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

kfd St. Vitus

Verein/ Gruppierung

Heike Sander

Antragsstellerfin

Féhrenbrink 80

Adresse

Adresse von Verein/ Gruppierung 1alls abweichend

heike.sander@kfd-olfen.de

E-Mail

015787446754

Telefon-/Handynummer

Stadtverwaltung Olfen
Fachbereich 1 — Allgemeine
Verwaltung, Bildung, Freizeit und

Generationen 'Stadt Olfen|

KirchstraRe 5 | £ingegangen '
59399 Olfen ' foesiil il
i 11 April 2016
1 ' /

Amt: ./( ..... R & ................ A

i |

- Olfen, den 09.04.2016

Name des Vereins/ der Gruppierung: kfd St. Vitus

U nsere Ange b ote: Ausfiuge und Reisen, Kreativangebote wie Kochen, Basteln, Dekorieren, den Austausch zwischen den Generationen fdrdem und
Angebote far Frauen in jeder Altersklasse anbieten, Unterstitzung von Frauen die ihren Lebenspartner verloren haben

Unsere Zielgruppe: Frauen in jeder Altersklasse
Eine mégliche Zuwendung setzen wir fiir folgende Aufwendung ein:

Abendveranstaltung zur Gewinnung neuer Mitglieder und Unterstiitzung
finanzschwacher Frauen zur Teilnahme an unseren Angeboten

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

dle.l {acdls

Unterschyift Vorsiuenﬂr / Antragssteller/in

DE09401645282711021801

IBAN-Nummer

VB Olfen

BIC-Nummer

Elke Trogemann - kfd

Kreditinstitut

Kontoinhaber



Zuwendung einer Férderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, =
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

y y ; $293 9
i
Korcer D Beconcl LH - OCFF7 257
Verein/ Grupplerun: =2 .ﬁ\c:lres:':::o1 7 @%A
e s i5s G o> @&a? g%ﬁ%ﬁ,’ o
] a [ 3 27
Ant?a?ssteller/lf 222 o g Adresse von Verein/ Gruppierung falls abweichend
r
£ e ad Km "t 04,
=iylal
Stadtverwaltung Olfen
Fachbereich 1 — Allgemeine @25 G/ 2P
Verwaltung, Bildung, Freizeit und Teleton-/Randynummer

Generationen
KirchstraRe 5
59399 Olfen

Olfen, den_ 4 ,i ‘&Qx_ff

Name des Vereins/ der Gruppierung:
Unsere Angebote:

/,/_,; ot B Lo e e n’«p 2 B
GLoh e AR i i B

Unsere Zielgruppe:

Eine mégliche Zuwendung setzen wir fiir folgende Aufwendung ein:

?Zéx/za/?n /’,-(5;2}@: '7{”": W:;ﬂféﬂ;ojyf
alrrBos e ’ v

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

ezl

Unterschrift Vorsitzende/r / Anf};gssteller/ln

DE POl @A SH 53000504657 V ELAD)E 3 o/ Y bl

IBAN-Nummer BIC-Nummer

&,;’2:2-52;9 w7 L mé/xﬂ'ﬂ"ﬂ AT .

editinstitut Kontoinhaber




+Olfen

Zuwendung einer Forderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege,
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

Mﬁﬁ@]w@@ L/Ofmu&&% resfpw@H QUSER STR A

KORVELIF . KRU %cggmx A
Stadtverwaltung OIf O SRR T
Faachb:rra:h ZtlmgAIlgznmelne. =5 Cl‘:—’{l:ﬁji’ >n] 1/0,]‘7?5_/ O/?’ ol Lol

Verwaltung, Bildung, Freizeit und PEElam Ty er
Generationen

. 5 Marz 2
KirchstraRe 5

|
1
59399 Olfen
! Ami: AOL% .............. ‘

,,,,,,

Olfen, den //3. O% //Q
Name des Vereins/ der Gruppierung: f(ﬁﬁﬁﬁ% 1/1,@ (@%& df.

Unsere Angebote: O"

AX /Jmtﬁ @,tw; - _{: //C[“Q
Unsere Zlelgruppe (/3/1/1 Ou-(nj [_ﬁ( DI, Lo th

Eine mogllcheZuwen ung setzen wwfurfolgende ufwendudng ein:

Burormmatal l 0%%%&5&&% 2. 5 Wﬁn

Die Ricntigkeit der Angaben wird versichert.

Unterschrift Vorsi&aﬂel r / Antragssteller/in

DE2L Y04 4928 2110 669000  GENODEM ALHN

IBAN-Nummer

VB LUDINGHAUSEN - KORNELIR KRIUSE w
OLFEN ¢b SEBINE ROARIAC.

SHG ,.oﬂ CRANGEHORIGE



Zuwendung einer Forderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, “= -
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

Evangelische Christuskircheng@m ¢,yle von-Vinckestr. 21

Verein/ Gruppierung Adresse

Antragssteller/in Adresse von Verein/ Gruppierung falls abweichend
info@christuskirche-olfen
E-Mail

Stadtverwaltung Olfen 02595 406

Fachbereich 1 — Allgemeine
Verwaltung, Bildung, Freizeit und
Generationen

KirchstralRe 5

59399 Olfen

Teleton-/Handynummer

Olfen, den 18.03.2016

Name des Vereins/ der Gruppierung: ﬂﬂVM"ﬁh ¢
Unsere Angebote: sieche Anlage

Unsere Zielgruppe:

Eine mégliche Zuwendung setzen wir fiir folgende Aufwendung ein:
laufende Kosten des Hauses

Materialkostenférderung
Unterstitzung der rein ehrenamtlichen Arbeit

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

Tty

Unterschﬁ‘ Vorsitzende/r / Antragssteller/in

IBAN-Nummer BIC-Nummer

Kreditinstitut Kontoinhaber



Steversterne

Auch die Steversterne sind bei uns beheimatet mit Tanzgruppen in drei

verschiedenen Altersstufen. Auch sie wurden durch die Kirchengemeinde
immer wieder finanziell gefordert.



ﬂ;UITen

Zuwendung einer Forderpauschale fiir Vereine der freien Wohlfahrtspflege, B2
andere soziale Einrichtungen und Gruppierungen

= y . : ) -~y . = ) )
DPSG SE Vilus e n it iholer She A2, $33 & ikl
Verein/ Gruppierung Adresse
/(///(.{ lt[Lh‘u S K{J & éi e T .
Antragssteller/in % vad d1 Uit n Adresse’von Verein/ Gruppierung falls abweichend

Stadtverwaltung Olfen
Fachbereich 1 — Allgemeine
Verwaltung, Bildung, Freizeit un
Generationen ' ((L\ ‘
KirchstraRRe 5 ‘5‘
59399 Olfen

o134 20 a7 420

elefon-/Handynummer

e
Eingegangen e :
/ﬂ/p %_ /_?9:.‘1/2.- é«) wa.cjt
18 Marz 2016 El

l E-——.—“’m T
>

3

g

<

f(:

" Olfen, den <15, 03. 2o€

/ -\
Name des Verems/derGruppIerung D‘ SC §f L s OC(‘ {A/f(--_m_ }(‘ s

Unsere Angebote Erzichuamg ued (3 (u PO [ g‘. @ .,i‘u ;
!” J (h" L["‘ “J-‘:°"'/‘~ ‘ﬁ"’fL' {{ (" {”‘{ & ( (L-\/ /{'( )[£ '»x\w-\\\..\ {([ ")"’1{(
_] I O "> l-() J ( 4 g.;_';'.v.".{' S¢ (‘" /“S unf\_t {(4. (! g‘.(JQ‘JLF‘- g B e |L [‘\tt 1¢ &_(/(L /‘J {‘) JG'}

: v / ; iy B (N
UnsereZmlgruppe: Kimder  whomed j:-'ljtmm![((‘:(af_ wnn Aller woin F bes AT ,J‘L‘ e

Eine mégliche Zuwendung setzen wir fir folgende Aufwendu ng ein:

'/dmuLcl»ai v NP /(,(’}_{ !"J"ull € Tonr Du fLL\éLA L‘\"t/thJ S
TJogerod Frabiben ( Zelllegw) e
3 /f/(zale;-,‘u (foey Tor S't’ilclfluv;j wnaed DMnL\‘C«A L\m,u;j L C  EATL i Clng

) grmdolv%‘vx S [MMC'(Y “\

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

o

i

Fefel
Unterschrift Vorsitzende/r / Antragssteller/in

PEAY GO U2 00LY 949¢ 2 OO GEAODEAL AL H

IBAN-Nummer BICG-Nummer

UISLt {( [bw{lh»{[ua{m.{(m“ L)(FE’M (‘C’ DJ.)SC' C/(Ff‘—"\

Kreditinstitut Kontoinhaber
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