
Name und Anschrift des Vereins   ________________________ 
(genaue Bezeichnung!) 

 Datum 
_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Stadtverwaltung Idar-Oberstein 
Kulturamt 
Georg-Maus-Str. 1 
55743 Idar-Oberstein 

Städtischer Zuschuss an Kulturvereine im Jahr 2024
Zur Berechnung der städtischen Pauschalzuschüsse an Kulturvereine 2024 bitten wir Sie, die unten 
aufgeführten Felder vollständig auszufüllen.  

Ansprechpartner/in für den Verein: 

Herr/Frau ________________________ 

Telefon-Nr.: ________________________ 

E-Mail:  ________________________ 

Neuer Vereinsvorsitzende/r: 

____________________________________ 
Name, Vorname 

____________________________________ 
Straße und Hausnummer 

____________________________________ 
PLZ, Wohnort 

Telefon-Nr.: ________________________ 

E-Mail:  ________________________ 

Anzahl Vereinsmitglieder: (Stand 30.10.24)

insgesamt:  ___________________ 

davon 

aktive Erwachsene: ___________________ 

aktive Jugendliche: ___________________ 
(unter 18) 

passive Mitglieder: ___________________ 

Die Bankverbindung hat sich geändert: 

Bankverbindung des Vereins: 

____________________________________ 
IBAN 

____________________________________ 
Bank 

Eigene Liegenschaft: 

____________________________________ 
Straße und Hausnummer 

____________________________________ 
PLZ, Wohnort 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt: 

____________________________________ 
Datum / Unterschrift Vereinsvorsitzende/r 

Formblatt bitte bis spätestens 06.12.2024 
zurücksenden. Anträge, die zu einem spä-
teren Zeitpunkt eingehen, werden nicht  
berücksichtigt und der Anspruch entfällt. 
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