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Posteingang

Magistrat der Stadt Bad Soden am Taunus
Abteilung 40

Kdnigsteiner Stralle 77

65812 Bad Soden am Taunus

Bewerbung um den Sportférderpreis 2024 der Stadt Bad Soden am Taunus

(Bewerber/Bewerberin: Name des Vereins, der Institution oder persdnlicher Name)

(StralRe) (PLZ, Ort)

(Telefonnummer) (E-Mail-Adresse)

(Bankverbindung / Kontonummer)

Ich (wir) melde(n) zur Bewertung durch die Jury folgenden Beitrag an:

Das Projekt/Angebot fand im folgenden Zeitraum statt:

und hatte folgendes o6ffentliches Echo (Beschreibung des Beitrags, Presseberichte, Fotos, Kritiken,
gegebenenfalls als Anlage).

Ich (wir) erkenne(n) die Ausschreibungsbedingungen zur Vergabe des Sportforderpreises 2024 an.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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