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VERGABEKOMMISSION 

 
Antragsformular für Beiträge aus dem  
Solidaritätsfond für genossenschaftliche Projekte  

 

GESUCHSTELLER*IN (projektverantwortliche Person/Ansprechperson für die 
Vergabekommission): 
Name, 
Vorname:  

 

Adresse:  

Tel.:  

Mail:  

Bemerkungen:  

 
BESCHRIEB DES PROJEKTES, WELCHES DURCH DEN SOLIDARITÄTSFOND NEUBÜHL 
FINANZIERT WERDEN SOLL 
Erstantrag: ja ☐/ nein ☐ Folgeantrag  ja ☐/ nein ☐ 

Projektname:  

Zweck:  

Zielgruppe:  

Grundidee:  

Eigenleistungen:  

Stolpersteine:  

Bemerkungen:  

 
BETRAG, DER BEANTRAGT WIRD 
Gesamtsumme:  

Bemerkungen:  

 
Datum und Unterschrift: 
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<><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><> 
 

Von der Vergabekommission auszufüllen: 

 
PROJEKTVERANTWORTLICHE PERSON 
Name, 
Vorname 

 

 
BESPRECHUNG DER EINGABE 
Sitzungs-
datum 

 

Beschluss angenommen ☐              abgelehnt ☐             Rückfragen ☐ 
Antrag vervollständigen ☐ 

Bemerkungen:  

 
AUSABEKONTROLLE / QUITTUNG / RECHNUNG ETC. 
Datum Bemerkungen 
Klicken oder 

tippen Sie hier, 

um Text 

einzugeben. 

 

Klicken oder 

tippen Sie hier, 

um Text 

einzugeben. 

 

Klicken oder 

tippen Sie hier, 

um Text 

einzugeben. 

 

 
PROJEKTVERLAUF 
Datum Bemerkungen 
Klicken oder 

tippen Sie hier, 

um Text 

einzugeben. 

 

Klicken oder 

tippen Sie hier, 

um Text 

einzugeben. 

 

Klicken oder 

tippen Sie hier, 

um Text 

einzugeben. 

 

Klicken oder 
tippen Sie 
hier, um Text 
einzugeben. 

 

 


