
Ihrem Antrag fügen Sie bitte den Nachweis der Gemeinnützigkeit und eine Kopie des/r Angebots/Rechnung bei.
Das Angebot/die Rechnung muss auf den Namen Ihres Trägers ausgestellt sein.

Kenntnisnahme:
Es wird zur Kenntnis genommen, dass die Spenden zweckgebunden sind. Die Verwendung der Mittel sowie die Zahlung 
der Rechnung muss  (wie im Antrag angegeben)  im Jahr der Mittelgewährung erfolgen.

________________________ , ________________ __________________________________________
Ort,                                                   Datum                          Unterschrift (1. oder 2. Vorsitzender)

Raiffeisenbank Flachsmeer eG
Pastor-Kersten-Straße 1

26810 Westoverledingen
04955 / 97 96 26

a.heidtmann@raiba-flachsmeer.de

 Zuwendungsantrag 

raiba-flachsmeer.de

Antrag auf Zuwendung aus den örtlichen Reinerträgen der VR-Gewinnspargemeinschaft e.V.

Antragsteller/Verein

Name:

Straße:

Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

1. Vorsitzender:

Bankverbindung

IBAN:

BIC:

Förderung Projekt:

Beschreiben Sie hier bitte ausführlich 
Ihre geplante oder durchgeführte 
Maßnahme (Projekt/e oder 
Anschaffung/en). 

Gesamtkosten:

Hinweis zur Datennutzung

Ich stimme zu, dass die Raiffeisenbank Flachsmeer eG im Rahmen der Beantragung zur Ausschüttung der Reinerträge aus 

dem Gewinnsparen die von mir im vorstehenden Formular angegebenen Daten  speichert und an die VR-Gewinn-

spargemeinschaft e.V. weiterleiten darf. Die Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gelöscht.

Hinweis zur Nutzung der Kommunikationsdaten

Ich willige ein, durch die Bank im Rahmen der Ausschüttung der Reinerträge des Gewinnsparens telefonisch und per E-

Mail kontaktiert zu werden. Die Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gelöscht.
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