MUSIKVEREIN
MITTELBIBERACH

Antrag auf Reparaturzuschuss

Name: Vorname:

StraRRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon/E-Mail:

Hiermit beantrage ich fiir die Reparatur des nachfolgend aufgefiihrten Instruments einen Zuschuss:

Reparaturkosten (Bruttobetrag) It. beigefligtem Rechnungsbeleg: €uro

Zuschuss in Hohe von % gemal Zuschussrichtlinien €uro

Daten zum Instrument:

Instrument: IBAN — Nr.:
Hersteller /Lieferant: Bankverbindung:
Instrumenten-Nr.: Kontoinhaber:
Rechnungsdatum:

Eine Rechnungskopie mit Zahlungsbestatigung ist als Anlage beigefiigt. Ich erklare mich mit den
Zuschussrichtlinien fiir die Reparatur von Musikinstrumenten, die im Musikverein Mittelbiberach e.V.
gespielt werden, einverstanden.

Sollte ich die Bedingungen fiir die Gewdhrung des Zuschusses nicht erfiillen, zahle ich den gewahrten
Zuschussbetrag gemaR Riickzahlungsverpflichtung wieder zuriick.

Ort / Datum Unterschrift — ggf. ges. Vertreter

zu Handen Kassier: Josef Ege, SchlossstraBe 20/1, 88441 Mittelbiberach

Musikverein Mittelbiberach e.V. Kreissparkasse Biberach
vertreten durch Michael Schick DE31 6545 0070 0000 0212 85
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