
Ansøgningsskema

1. Ansøger

Navn på ansøgende forening/sammenslutning/person

Ansøgers adresse (vej/postnr./by)

Antal medlemmer

Foreningens CVR-nr.

Kontaktperson

Kontaktpersonens adresse (vej/postnr./by)

Kontaktpersonens telefonnr./e-mail

Kontonr.

Er ansøger momsregistreret? (sæt kryds)	 Ja £	 Nej £

Foreningens vedtægter skal vedlægges.

2. Projektbeskrivelse

Beskriv hvad formålet er med projektet, og hvem der skal have glæde af projektet.
Beskriv hvilket behov der er for projektet, og hvilken effekt der forventes. Yderligere beskrivelse kan ved-
hæftes som bilag.

Er byggetilladelse og/eller godkendelse af myndigheder påkrævet til projektet? (sæt kryds)    Ja £   Nej £

Søby-Skader-Halling

Sparekasse

FONDEN FOR



3. Projektets budget (inkl. moms)

Eventuelle tilbud skal vedlægges som bilag.

Udgiftsposter Udgift i kr.

kr.

kr.

kr.

kr.

Samlede forventede udgifter kr.

4. Finansieringsplan

Ansøgere anbefales at søge og udnytte kommunale eller andre offentlige støttemuligheder.
Der er ikke ansøgt om medfinansiering fra anden side .	 £ (sæt kryds)
Der er ansøgt om medfinansiering fra følgende:

Tilskudsgiver Navn på pulje/fond Bevillingsdato Bevilliget beløb

kr.

kr.

Samlet forventet støtte kr.

5. Ansøgt beløb 

Ansøgt beløb ved Fonden for Søby-Skader-Halling Sparekasse:  kr.

6. Projektets tidsplan

- Forventet opstart (mdr./år):	 Dato:      /        20

- Forventet afslutning (mdr./år):	 Dato:      /        20

7. Ansøgers underskrift

Jeg erklærer med min underskrift, at ovenstående oplysninger er korrekte, at der ikke er tilbageholdt op-
lysniger, der har betydning for afgørelsen af sagen, og at jeg sender nye oplysninger, hvis der sker ændrin-
ger til afgivne oplysninger, inden modtagelse af svar på ansøgningen.

Jeg erklærer, at være indstillet på, at Fonden omtaler en eventuel donation på sin hjemmeside, og i avis-
artikler. Samtidig erklærer jeg at ville stille et billede af det færdige projekt til rådighed til brug på Fondens 
hjemmeside.

Navn: 	 Dato: 

Send ansøgningen til post@fonden-soebyspar.dk eller aflever den til formand, Anker Høgh Rasmussen.
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