
F Ö R D E R A N T R A G
ANTRAGSTELLER

NAME 

TELEFON

EMAIL 

DATUM

PROJEKTBETRAG

PROJEKTBESCHREIBUNG

Unterschrift Antragsteller

Friesischer Klootschießerverband e.V.
Sponsoring/Förderung

Partner des
Friesensports:

VEREIN/VERBAND

genehmigter Förderbetrag Unterschrift FKV

€

IBAN NUMMER 


