GemeinnuUtziger Frauenverein Bulach

Postfach- 8180 BUlach

‘ ‘ www.frauenverein-buelach.ch
Spendenkonto 80-58280-6

Angaben zum Beitragsgesuch

Antragssteller (inkl. zustandige Person)

Tel.Nr. E-Mail:

Angaben zur Organisation

|:| Verein |:| Interessengemeinschaft

|:| Stiftung |:|

Zielgruppe des Angebots

[] Kinder [] senioren
|:| Erwachsene |:|

Zweck des Angebots

O  Personelle Zuwendung im Alltag U Freizeitgestaltung
[0 Materielle Unterstiitzung O Weiterbildungen
O  Infrastrukturprojekt O

Nutzungsbereich des Angebots

O Bulach O Schweiz
O Bezirk Bulach O
O Kanton Zurich O

Gesuchs-Formular-Aug.10-bc



Angaben zur finanziellen Situation

(Angaben gemass letztjahriger Jahresrechnung und Bilanz 2010)

Total Aufwand CHF
Total Ertrag CHF
Total Vermogen CHF
Eigenkapital CHF
Bemerkungen:

Angaben zur Finanzierung

(Angaben gemass letztjahriger Jahresrechnung und Bilanz 2010)

Staatliche Gelder CHF %
Spenden CHF %
Mitgliederbeitrage CHF %
Andere Quellen CHF %
Bemerkungen:

Budget fur Ihr Projekt: bitte separat beilegen. Vielen Dank



Angaben zu Entschadigungen

Vorstandsmitglieder I:I Nein

I:l Ja CHF¥) /
Stiftungsrat I:l Nein I:l Ja CHF) /
Administration I:I Nein I:I Ja CHF*) /
Sonstige ** I:l Nein I:l Ja CHF*) /
*) Bitte angeben, ob Jahrespauschale oder pro Stunde

**) bitte genau angeben, fur welche Tatigkeiten, z.B. Kursleitung, Betreuung, etc.)

Bemerkungen:



Beschreibung des Projekts, fur das Sie uns um Unterstltzung
ersuchen:

Weshalb sollten wir gerade Ihr Projekt unterstlitzen?

Auszahlung / Uberweisung an: (bitte Einzahlungsschein beilegen)

Ort und Datum: Unterschrift:

Antwort bitte senden an:
Gemeinnutziger Frauenverein Bulach
Postfach

8180 Bulach
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