SNS FONDS MIDDELSTUM
Secretariaat:
emailadres: info@snsfondsmiddelstum.nl

Niet invullen! (In te vullen door het secretariaat van het SNS fonds)

Datum ontvangst

Projectnummer

U kunt het formulier downloaden en getypt of in blokletters geschreven aanleveren, bij voorkeur via de mail.
Indien het formulier niet geheel is ingevuld of gevraagde gegevens ontbreken zonder opgaaf van reden, zal het
formulier aan u worden geretourneerd.

AANVRAAG DOOR:

Naam organisatie

Naam secretaris

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Emailadres

Naam contactpersoon

(alleen invullen indien dit niet de
secretaris betreft)
Telefoonnummer

Emailadres

SUBSIDIEBEDRAG

Aan te vragen subsidiebedrag 1| €

OMSCHRIJVING PROJECTPLAN

Korte omschrijving van het
projectplan waarvoor een
subsidie wordt gevraagd.
(eventueel op een aparte bijlage
vermelden en bijvoegen

Datum en tijdstip van het
evenement/project




OVERIGE GEGEVENS

Doelstelling van de
organisatie/stichting/vereniging

Waar is of wordt nog meer
subsidie aangevraagd

IBAN

Nummer Kamer van Koophandel
(indien van toepassing)

U dient de volgende stukken bij
te voegen

Kopie van de statuten

Uittreksel Kamer van Koophandel

Begroting van het betreffend project

Dekkingsplan

Begroting van het lopende boekjaar van de organisatie
Laatst vastgesteld financieel verslag van de organisatie
(jaarrekening)

Laatste overzicht van de kas/bank saldi

IZECHEN AN .

N

ONDERTEKENING

De aanvraag moet door twee bevoegde personen namens de organisatie worden ondertekend.
Ondergetekenden verklaren de organisatie rechtsgeldig te vertegenwoordigen en de aanvraag naar eer
en geweten te hebben ingevuld.

Het SNS fonds Middelstum kan teruggave van de verstrekte subsidie eisen als achteraf blijkt dat de
aanvrager over voldoende vermogen, inkomsten of andere middelen beschikt, zonder daarvan melding
te hebben gemaakt bij deze aanvraag.

Ondergetekenden verklaren op de hoogte te zijn van voorgaande en stellen zich garant voor mogelijke
restitutie van de verstrekte subsidie

Datum: Datum:
Naam: Naam:
Functie: Functie:

Handtekening: Handtekening:




