Kulturpool
AN Region Diessenhofen

GESUCHSFORMULAR

1. Adresse/Kontakt Kulturpool Region Diessenhofen

Kulturpool Region Diessenhofen Tel 052 646 42 12

c/o Stadtverwaltung Diessenhofen n.bischof@diessenhofen.ch
Rathaus / Hintergasse 49

8253 Diessenhofen

2. Antrag fur Unterstiitzung aus dem Kulturfonds KRD

Gesuchsteller (Verein oder PrivatperSON): oo et
AT S
Tel/E-Mail:
VS,
ProjektbezeiChnUNG:
Projekttyp (Event/Ausstellung/Buch €1C.): oo
Gewilinschter Beitrag — CHE:
Kontoverbindung ISt UL.

IBAN-NL. e
Kontoinhaber NaME/VOINAIME. e e e e
AN S

3. Stellungnahme/Antrag Politische Gemeinde
[0 174 0] 111 11T 1 v T S

Antrag Gemeinde, Betrag zulasten des KRD CHF: ... i

Datum: Visum:

4. Entscheid Kulturpool Region Diessenhofen

Der Event/Anlass wird mit CHF ...............ooviiiienn... aus den Mitteln des KRD unterstitzt.
Der Event/Anlass wird nicht unterstiitzt. (Begrindung) ..........c.oieieieiiiii e
[ 22100 | T (Y £Tod ] ]

Dieser Entscheid ist geméss der Vereinbarung tUber den Kulturpool Region Diessenhofen endgiltig. Er kann
nicht angefochten werden und es wird keine weitere Korrespondenz gefthrt.
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Original an Gesuchsteller und Kopie an Gemeinde.
Stadtverwaltung Diessenhofen, Rathaus, 8253 Diessenhofen - E-Mail n.bischof@diessenhofen.ch
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