Fax: 05 61 / 78 89 44997 Absender:
E-Mail: info@hessische-feuerwehrstiftung.de

Kindergruppe

Vorname + Name des Leiters der Kinderfeuerwehr

StraBe, Hausnummer

Hessische Feuerwehrstiftung Postleitzahl, Ort

c/o Landesfeuerwehrverband Hessen ||. - = |

Kolnische StraBBe 44-46 andkreis / Sta

34117 Kassel [ |
Telefon
| |
E-Mail

Hiermit bitten wir um eine Forderung durch die Hessische Feuerwehrstiftung bei
der Beschaffung eines Mannschaftszeltes.

Kindergruppe:

im Landkreis: der Stadt / der Gemeinde:

Wir bitten um Auszahlung auf das Konto des Zuwendungsempfangers:

Institut: | | 1BAN:_|

BIC: | |

I | |
Oort Datum Leiter der Kindergruppe

Die vorstehenden Angaben werden bestadtigt:

ort Datum Stadt- / Gemeindebrandinspektor

Anlage: Kopie der Rechnung fiir die Zeltbeschaffung

Hinweis: Auf die Zahlung der Zuwendung besteht kein Rechtsanspruch. Sie kann nur im
Rahmen der dafiir vorgesehenen Mittel gewahrt werden.

Der Eingang der Zuwendung muss der Hessischen Feuerwehrstiftung schriftlich bestatigt
werden.

Der Antragsteller stellt sicher, dass gegebenenfalls ein Mitglied des Vorstandes der Hessi-
schen Feuerwehrstiftung den Zuwendungsbescheid im Rahmen einer Veranstaltung &ffent-
lichkeitswirksam Ubergeben kann.
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