Fiillen Sie dieses Formular am Computer aus, drucken Sie es aus, unterzeichnen Sie es und geben Sie es im zustdndigen Amt ab.
Die Pflichtfelder sind mit einem * und in rot gekennzeichnet
Es werden ausschlieBlich die von der Gemeindeverwaltung bereitgestellten Formulare akzeptiert.

An die

Gemeinde Gsies
St. Martin 10 b
39030 Gsies (BZ)

AUSSERORDENTLICHE BEITRAGE. - ANTRAG UM AUSZAHLUNG

DER/DIE ANTRAGSTELLER/IN

Nachname * Vorname *
Geburtsdatum * Geburtsgemeinde * Steuernummer *
Strale und Hausnummer * Postleitzahl und Gemeinde *

in seiner Eigenschaft als *

VEREIN bzw. ORGANISATION

Bennennung *

Steuernummer des Vereins bzw. der Organisation * WICHTIG: ohne ordnungsgemifle Steuernummer des Vereins
bzw. der Organisation kann kein Ansuchen angenommen werden.
Die Korrektheit der Steuernummer wird iiberpriift.

Strafle und Hausnummer * Postleitzahl und Gemeinde *

Telefon — Mobiltelefon * E-Mail Fax

ANTRAGSDATEN

ersucht um Auszahlung des *von *
genehmigt mit Beschluss des Gemeindeausschusses Nr. * vom *

fiir «
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Der/die Antragsteller/in erkléirt unter eigener Verantwortung:

* Die zum Beitrag zugelassene Ausgabe wurde bereits getatigt.
*  Die Gesamtkosten der Investition / Initiative / Aktion betragen

*  Die Gesamtausgabe ist hoher als bzw. mindestens so hoch , wie die von der Gemeinde und von anderen 6ffentlichen
Korperschaften gewéhrten Beitrdge.

*  Die Summe der erhaltenen Beitrége einschlieBlich des Gemeindebeitrages betrigt

*  Bei der Verwirklichung des Vorhabens wurden alle gesetzlichen Vorgaben eingehalten.
*  Der Beitrag wird ausschlieBlich fiir den Zweck verwendet, fiir den er gewahrt wurde.

*  Der/die Antragsteller/in erklért, dass die vorhergehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und im Sinne von Artikel 43 des D.P.R. Nr.
445/2000 u.n.A. feststellbar und belegbar sind.

s Der/die Antragsteller/in erklirt, in Kenntnis der von Artikel 76 des D.P.R. Nr. 445/2000 u.n.A. vorgesehenen strafrechtlichen
Sanktionen bei Abgabe von unwahren Erkldrungen bzw. bei Erstellung oder Gebrauch von gefélschten Urkunden zu sein.

*  Der/die Antragsteller/in erklért, die Datenschutzbestimmungen gelesen zu haben und damit einverstanden zu sein.

ANLAGEN:

*  Auflistung der eingereichten Rechnungsbelege

s Kopien der Rechnungen mit entsprechendem Uberweisungsbeleg (auf den eingereichten Rechnungen muss klar und deutlich die
Investition bzw. die Initiative oder Aktion hervorgehen).

Datum * Unterschrift (hdndisch)
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