Antragsformular far Mittel aus der Gliicksspielabgabe

Diakonisches Werk Braunschweig e.V.
Bereich Finanzen

Klostergang 66

38104 Braunschweig

Antragsteller:

Name der Einrichtung:

Kurze MaBnahmenbeschreibung:

Gesamtkosten: beantragter Zuschuss:
Projekt-Beginn: Projekt-Ende:

Beigefligte Unterlagen:
__MaBnahme-/Baubeschreibung (ggf. DIN 277); konzeptionelle Beschreibung
_ Kostenschatzung (ggf. DIN 276)

__Finanzierungsplan Gliicksspielabgabe
__ Berechnung zum Nachweis gem. Ziffer 3 der Bewilligungsbedingungen

Datum: rechtsverbindliche Unterschrift:



