LKZ®SPENDENAKTION

FAHRZEUGANTRAG HELFERHERZ

LUDWIGSBURGER
KREISZEITUNG

Antragsteller:

Projekttrager/
Verein/Einrichtung:

StraBe:

PLZ/Ort:

Tragerverein/-Verband:

Als gemeinnlitzig anerkannt? [ ja (Bitte entsprechenden Nachweis beilegen) [ nein

Griindungsjahr:

Anzahl der Mitarbeiter:

Anzahl der Betreuungspersonen:

Anlagevermdgen/Ruicklagen:

Verantwortlicher Projektleiter/Ansprechpartner:

Name:

Vorname:

Telefon: Mobil:

Telefax:

E-Mail:

Internet:
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Projekt:

Bitte inhaltliche Kurzbeschreibung zur vorgesehenen Nutzung des Helferherz-Fahrzeugs (max. DIN A4 Seite) als
Anlage beifligen.

Projektbezeichnung:

Nutzer des Fahrzeugs:

Verwendungszweck des Fahrzeugs:

Wir benétigen das Fahrzeug fir:

Férderung Helferherz:

Erstantrag bei der LKZ-Spendenaktion? O ja ] nein

Kalenderjahr

Kontoverbindung:

Rechtsverbindliche Erkldrung des Antragstellers:

Der Antragsteller verpflichtet sich:

¢ das Fahrzeug, gemaB dem Antrag dargestellte Verwendungszwecks zu verwenden.
« bei Anderungen gegeniiber des Projektinhaltes Helferherz zu informieren.
e bei nicht ordnungsgeméaBer Verwendung, das Fahrzeug an Helferherz zurlickzugeben.
Der Antragsteller raumt Helferherz das Recht ein:
 die zweckgerechte Verwendung des Fahrzeugs zu prifen.
« im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit und sonstigen Publikationen iiber das geférderte Projekt und

das damit verbundene Engagement von Helferherz in Schrift, Bild und Ton zu berichten.

Ich erkldre mich mit diesen Bedingungen einverstanden. Mit der Unterzeichnung dieses Antrages bestitige ich
die V(?_Ilsténdigkeit und Richtigkeit aller gemachten Angaben. Dariiber hinaus versichere ich, Helferherz jederzeit
liber Anderungen unverziiglich und unaufgefordert schriftlich zu informieren.

Ort: Datum:

Unterschrift:

=
\/ OGEMEINSAM

Seite 2 von 2 FUREINANDER

HIER ABSENDEN



	Straße: 
	PLZOrt: 
	ja Bitte entsprechenden Nachweis beilegen: Off
	nein: Off
	Gründungsjahr: 
	Anzahl der Mitarbeiter: 
	Anzahl der Betreuungspersonen: 
	Name: 
	Vorname: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Telefax: 
	EMail: 
	Internet: 
	Projektbezeichnung: 
	Nutzer des Fahrzeugs: 
	ja: Off
	nein_2: Off
	Kalenderjahr: 
	Ort: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Verein/Einrichtung: 
	0: 
	1: 

	Trägerverein/-Verband: 
	Anlagevermögen/Rücklagen: 
	Verwendungszweck des Fahrzeugs: 
	0: 
	1: 

	Wir benötigen das Fahrzeug für: 
	0: 
	1: 
	2: 

	senden: 
	Kontoverbindung: 


