
 

ATU 58366967  Raika Region Deutschkreutz-Horitschon, BIC: RLBBAT2E010, IBAN: AT69 3301 0000 0440 0016
 -1- 

GEMEINDE FRANKENAU-UNTERPULLENDORF 
7361 Frankenau 108, Tel.: 02615/87 278, Fax 02615/87 110 

e-mail: post@frankenau-unterpullendorf.bgld.gv.at, www.frankenau-unterpullendorf.gv.at 
 

 

ANTRAG auf Vereinsförderung  
ortsansässiger Vereine 

 
Für das Jahr ……………….……………………..…. 

 

Vereinsdaten: 

Name des Vereines:  

Vereinsregisterzahl (ZVR-Zahl):  

Anzahl aktiver Mitglieder:  

Vertretungsbevollmächtigte/r::  

Funktion:  

Adresse:  

PLZ Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Bankverbindung (IBAN):  

 

Vorgedruckte Daten sind auf ihre Richtigkeit zu prüfen und gegebenenfalls zu korrigieren. 

 

Gemäß der Förderrichtlinien der Gemeinde Frankenau-Unterpullendorf für die Gewährung 

von Förderungen, Subventionen, nicht rückzahlbaren und sonstigen Hilfsleistungen an 

Vereine beantragen wir folgende Förderungen: 

 

* zutreffendes ankreuzen 

 

Basisförderung 

 

 

Übernahme der Betriebskosten 

 

 

Sonderförderung:  

 

Gewünschte Fördersumme: EUR  
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Begründung für die Sonderförderförderung: 

 

Angeschossene Unterlagen: 

 

 

Jubiläumsförderung:  

 

Begründung für die Jubiläumsförderung: 

 

 

Der vollständig ausgefüllte Antrag mit allen erforderlichen Unterlagen 

bzw. Nachweisen ist bis spätestens 15.10 des laufenden Jahres für das 

folgende Jahr bei der Gemeinde Frankenau-Unterpullendorf, 7361 

Frankenau Nr. 108 einzubringen. Verspätet eingebrachte Anträge gelten 

als abgelehnt.  

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, 

• dass ich die Förderungsrichtlinien gelesen haben sowie die  

• die Richtigkeit meiner Angaben 

• dass bei unrichtigen Angaben, nicht widmungsgemäßer Verwendung von 

Fördermitteln sowie vorzeitiger Auflösung des Vereines die Gemeinde berechtigt 

ist, die Rückforderung von Leistungen zu verlangen 

 

 

 

  

Ort, Datum  Unterschrift 

 

Nur von der Gemeinde auszufüllen 

Beschluss in der Sitzung vom  

Auszahlungssumme:  

sachlich u. rechnerisch geprüft  

Überwiesen am:  

 


