OBER-RAMSTADT
Stadt der Farben

An: Verein:

Magistrat der Stadt Ober-Ramstadt
Stabsstelle Offentlichkeitsarbeit,
Kultur, Sport und
Wirtschaftsférderung Darmstadter
StralRe 29

64372 Ober-Ramstadt

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses zu den Aufwendungen fiir
Dirigenten/-innen bzw. Ubungsleiterinnen

Kalenderjahr:

Dirigent/-in bzw. Ubungsleiter/ in:

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift:
verantwortlich fir Ubungsbetrieb: |— ja |—nein
Ubungsplan:
Wochentag Zeit der Ubungstunden Anzahl der Stunden
geleistete Jahresstunden: ausgezahltes Ubungsleiterentgelt:
Ober-Ramstadt,
Bestatigung Uber den Empfang Bestatigung Uber die Richtigkeit der
des Ubungsleiterentgeltes: vorstehenden Angaben:

Unterschrift des/der Ubungsleiter/-in Unterschrift der/des Vorsitzenden
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