
Gesellschaft
Marktstrasse 4
Postfach
8280 Kreuzlingen 1
Telefon +41 71 677 62 08
gesellschaft@kreuzlingen.ch
www.kreuzlingen.ch

Antrag Unterstützungsbeitrag
Antrag für Unterstützung

Antragsteller (Verein oder Privatperson)
Name E-Mail

Adresse Tel.

PLZ / Ort

Veranstaltung
Titel

Beschreibung

Sparte

Veranstaltungsort

Termin

Unterstützung
☐ Beitrag ☐ Defizitgarantie CHF

Kontoverbindung
Lautend auf

IBAN (Bank, Post)

Kontakt
Name Vorname

Adresse

PLZ / Ort

E-Mail Tel.

Folgende Beilagen sind dem Antrag beizufügen:
☐ Angaben Antragsteller ☐ Projektbeschreibung ☐ Budget
☐ Weitere Unterstützungsanfragen

Ort, Datum
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Angaben Antragsstellende

Projektbeschrieb

Budget
Wir benötigen ein detailliertes Budget. Ihren Antrag können wir erst nach Erhalt des 
Budgets bearbeiten. Eine Vorlagen finden Sie auf unserer Homepage unter den Richtlinien.

Die einzelnen Posten in der Budget–Vorlage sind Beispiele und nicht abschliessend. Sie können
bei Kleinprojekten einfacher ausfallen. Leere Zeilen dürfen gelöscht werden. Beim Finanzie-
rungsplan ist anzugeben, ob Beiträge angefragt oder zugesagt sind. Wesentliche Veränderun-
gen während der Projektdauer (im Budget, Inhalt oder im Personalbereich), sind dem Depar-
tement Gesellschaft mitzuteilen.

Wir danken Ihnen für die Zusammenarbeit.
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Entscheid Departement Gesellschaft
☐ Der Anlass wird unterstützt.

☐ Der Anlass wird nicht unterstützt.

Kurzer Kommentar

Unterstützungsbeitrag (A) CHF

Zusätzliche Leistungen (B) CHF

Total Unterstützungsbeitrag CHF

Betrag aus Konto (A)

Betrag aus Konto (B)

Ort / Datum / Name

Unterschrift
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