
Bezirk Schwaben Version 1 
SG 2A erstellt durch E. Gingele 

Antrag an den Bezirk Schwaben auf Bewilligung der 
Förderung für ein Zuverdienstprojekt gemäß den 

Tagesstättenrichtlinien für das Jahr ______ 

I. Allgemeine Angaben
Tagesstätte 
Name 
Straße, Hausnummer 
PLZ, Ort 
Telefonnummer 
Fax 
E-Mail-Adresse

Träger 
Rechtsform 

Bankverbindung 
IBAN 
BIC 

II. Projekt für das in diesem Jahr ein Zuschuss beantragt wird:

III. Erstantrag (Anlagen)
Kurzkonzept 

Stellungnahme des örtlich zuständigen GPV / Teilhabenetzwerk 

Ort, Datum  

Zuverdienst in Tagesstätten 
Formular 2A-5-3-1 

rechtsverbindliche Unterschrift  
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