commune de
Steinfort

Anfrage eines Zuschusses

Ordentlicher Zuschuss - Lokale Vereine
(Referenzjahr 2025, Zuschuss 2026)

Zustandige Abteilung:
Offentlichkeitsarbeit und

Veranstaltungen

service.pr@steinfort.lu
Tel: (+352) 39 93 13 214

Die Antrage zur Gewahrung eines ausserordentlichen Zuschusses kénnen auf der Internet-
seite www.steinfort.lu runtergeladen oder bei der Gemeindeverwaltung angefragt werden.

Generelle Auskiinfte (iber den Verein

Name: ‘

Grindungsdatum: ‘

Hauptsitz: ‘

Nr. & StraBe: ‘

Postleitzahl: L- D D D [ Ortschaft:

Telefon: ‘

E-Mail: ‘

URL der Internetseite: ‘

Bank: ‘

Konto: IBAN LU ‘

Datum der letzten Generalversammlung: ‘

Auskiinfte betreffend den Vorstand

Nach- und Vorname des/der Prasidenten:in: ‘

Nr. & StraBe: ‘

Postleitzahl: L- D ﬂ ﬂ f Ortschaft: ‘

Telefon: ‘

E-Mail: ‘

1/4 Anfrage eines Zuschusses ?:r:nnri:fxsntarz:?:Steinfort IS'X Eggg gg 83511351
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Nach- und Vorname des/der Sekretars:in: ‘ ‘

Nr. & StraBe: ‘ ‘

Postleitzahl: L- D f ﬂ ﬂ Ortschaft: ‘ ‘

Telefon: ‘ ‘

E-Mail: ‘ ‘

Nach- und Vorname des/der Kassenwartes:artin: ‘ ‘

Nr. & StraBe: ‘ ‘

Postleitzahl: L- D ﬂ ﬂ ﬂ Ortschaft: ‘ ‘

Telefon: ‘ ‘

E-Mail: ‘ ‘

Auskiinfte betreffend der finanziellen Lage des Vereins

Uberschuss (aktiv - passiv am 1.1.2025): ‘ ‘

Einnahmen des Haushaltsjahres 2025:‘ ‘

Ausgaben des Haushaltsjahres 2025:‘ ‘

Uberschuss (aktiv - passivam 1.1.2026):‘ ‘

Dem Antrag des Zuschusses ist zwingend eine Kopie des Kassenberichtes vom Jahr 2025
beizulegen. Dieser muss in der Generalversammlung gebilligt und vom/von der Prasiden-
ten:in und dem/der Kassenwart:artin beglaubigt worden sein.

Auskiinfte zur Zusammensetzung des Vereins (am 31.12.2025)

Gesamtzahl der aktiven Mitglieder: Gesamtzahl der inaktiven Mitgliederzz

a) Gesamtzahl der aktiven Mitglieder <18: ‘ ‘

b) Gesamtzahl der volljahrigen aktiven Mitglieder:

. Administration Tél.: (+352)39 93131
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Tatigkeitsbericht des Vereins fiir das Jahr 2025

Dem Antrag ist zwingend ein Bericht, welche alle Tatigkeiten sowie Veranstaltungen
des Vereins im Jahre 2025 beinhaltet, beizulegen. Dieser muss datiert und durch die
Unterschrift des/der Prasidenten:in, des/der Sekretars:in und des/der Kassenwartes:in
beglaubigt werden.

Lokale offentliche Veranstaltungen, welche fir die Einwohner der Gemeinde organisiert wurden:

Datum: Tatigkeit:

Anwesenheit an offiziellen Veranstaltungen der Gemeinde Steinfort

Nationalfeiertag: JaO Nein(Q Anzahl der anwesenden Mitglieder: E
Nationaler Gedenktag: JaO NeinO Anzahl der anwesenden Mitglieder: E
Andere: ‘ Anzahl der anwesenden Mitglieder: E
. Administration Tél. :(+352) 3993131
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Der vorliegende Antrag ist zurtickzusenden bis zum 02.11.2026 an:
Administration communale de Steinfort
B.P. 42 - L-8401STEINFORT

Z6gern Sie nicht, falls nétig, weitere Formulare oder zusatzliche Informationen anzufragen
unter der Telefonnummer: 39 93 13-214 oder per Mail an service.pr@steinfort.lu

Die Unterzeichnenden erkennen an, dass die Verweigerung angefragter Auskinfte und/oder falsche
Angaben zu einer Ablehnung des angefragten Zuschusses flr das Referenzjahr 2025 fihren kénnen.

Als wahr und richtig bestatigt.

Ort & Datum:

4/4

Der/die Prasident:in

Anfrage eines Zuschusses

Ordentlicher Zuschuss - Lokale Vereine

Der/die Sekretar:in Der/die Kassenwart:artin

Formulaire en FR

Tél.: (+352) 3993131
Fax : (+352)39 0015
info@steinfort.lu
www.steinfort.lu

Administration
communale de Steinfort
4, Square Général Patton
L-8443 Steinfort
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