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Antrag auf Forderung einer regionalen Veranstaltung im Rahmen der
Woche des Sehens 2011
Antragsformular/ Kopiervorlage

Woche des Sehens

c/o DBSV

Rungestral3e 19

10179 Berlin

Fax: (030) 28 5387 -2 00

Antragsteller

1. Projektpartner
Ansprechpartner fur
Ruckfragen:

StralRe/ Hausnr.:

PLZ/ Ort:

Telefon:

E-Mail:

2. Projektpartner:

StralRe/ Hausnr.:

PLZ/ Ort:

Telefon:

Art der Aktion:

Ort der Aktion:

Datum der Aktion:

Ort, Datum:

Unterschriften aller Partner (nur Woche-des-Sehens-Kooperationspartner)
(Bei mehr als zwei Partnern bitte ein weiteres Formular nutzen.)

Anlage: Kostenaufstellung



