Stichting De Godshuizen

p/a Postbus 70

4330 AB Middelburg
godshuizenmiddelburg@gmail.com

AANVRAAGFORMULIER voor subsidie de Godshuizen

1. Naam van de instelling

Vestigingsplaats

2. Wat s de rechtsvorm van uw instelling:

(Uittreksel van inschrijving KvK bijvoegen)

3. Welke personen vormen het bestuur:

Contactpersoon:

Correspondentieadres

telefoonnummer

e-mail adres

Rekeningnummer IBAN NUMMEr: iiiireeeneenees
4. Laatste jaarverslag en/of begroting van | o
activiteiten bijvoegen.
Indien van toepassing:
Hoeveel leden telt uw instelling? Aantal leden: ...
Welke (jaar)contributie betalen zij? Contributie: ...
5. Wordt er jaarlijks subsidie genoten van:
A. Rijk Ja / nee
B. Provincie Ja / nee
C. Gemeente Ja / nee
D. Andere instellingen Ja / nee

Zo ja, in welke kosten?

6. Via welke wettelijke regeling(en) c.q. provinciale
of gemeentelijke verordening wordt het
reguliere werk van uw instelling gefinancierd?
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7. Voor welke doel(en) wordt door u een financiéle
bijdrage gevraagd (uitgebreide toelichting
overleggen incl. tijdsraming, datum start
project).

8. Wat zijn de totale kosten

(gespecificeerde begroting met dekkingsplan
overleggen)

9. Welk bedrag wordt door u als bijdrage gevraagd | € .....ccooiiiiiiiiiiiiii e

10. Is ook bij andere fondsen een aanvraag Ja / nee
ingediend voor hetzelfde doel?

Zo ja, bij welke foNdsen? s

Zijn daarop al toezeggingen ontvangen? Ja / nee

Zo ja, tot welke bedragen? s

IS terzake Ook Subsidle gevraagd aan de rljks-, .......................................................

provinciale of gemeentelijke overheid? Ja / nee

Zijn daarop al toezeggingen ontvangen? Zo ja,
tot welke bedragen?

Ja / nee
11. De aanvrager is bekend met de algemene
subsidievoorwaarden en verklaart zich daarmee
akkoord.
Handtekening:
= = 3 Datum: ..cvvvvvvvvvvnnnnnnn,

Aantal bijlagen: ................

Graag per e-mail aan godshuizenmiddelburg@gmail.com
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