
Projektkostenzuschuss 
 Rückgabe bitte bis spätestens zum 15. November eines jeden Jahres 

 

 
Zurück an die 

Gemeinde Fronreute 

Finanzverwaltung 

Schwommengasse 2 

88273 Fronreute 

 

 

Verein: _________________________________________ 
 

Adresse: _________________________________________ 
 

Ansprechpartner: _________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse (freiwillig): ___________________________________ 
 

Telefonnummer (freiwillig): ___________________________________ 

 

 

 

lfd. 
Nr. 

Beschreibung des Projektes 

Kosten ohne 
Eigenleistung 
inkl. MwSt. 
(1) 

Zuschüsse 
Dritter 
 
(2) 

Eigenleistung 
von Verein/ 
Kirche in EUR 
(3) 

Kosten von 
Verein/Kirche 
zu tragen 
= (1) – (2) + (3) 

Zuschuss 
von 
Gemeinde 

1 

 

     

2 

 

     

3 

 

     

 

 

Fronreute, den _______________ __________________________ 
 (Unterschrift)  


