
Antrag Speed 20.000 
Gemeinde Essen (Oldenburg) 

-Zentrale Aufgaben- 

Peterstraße 7 

49632 Essen (Oldenburg) 

 
Mail: gemeinde@essen-oldb.de 

Tel.: 05434 880  

 

Angaben zum/zur Antragsstellenden  

Name/Bezeichnung: ______________________________________________ 

Vertreten durch:    ______________________________________________ 

Straße/Hausnr.:        ______________________________________________ 

PLZ/Ort:    _______________________________________________ 

Telefon/Mobil:   _______________________________________________ 

E-Mail:    _______________________________________________ 

 

Bankverbindung 

Kreditinstitut:  _______________________________________________ 

IBAN:    _______________________________________________ 

BIC:    _______________________________________________ 

Kontoinhaber: _______________________________________________ 

 

Beschreibung des Vorhabens 

(Ort, Zeit, Anlass/Ziel der Veranstaltung)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kostenübersicht/Ausgaben 

 

 

 

 

 

 

 

Erwartete Einnahmen (z.B. durch Eintritt, Verkauf) 

 

 

 

 

 

 

 

Beantragte Zuschusshöhe 

 

 

_____________________   __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der/des Antragstellenden oder 

            der/des Vertretungsberechtigten 

__________________________________________________________________  

Antwort der Gemeinde Essen (Oldenburg)  

Die Gemeinde Essen (Oldenburg) unterstützt die oben beschriebene Veranstaltung 

mit  

________,__ Euro.  

 

__________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel der/des Vertretungsberechtigten der Gemeinde  

 

Ansprechpartner bei der Gemeinde _____________________________________ 

Email, Telefon       _____________________________________ 


