
  
 
 
 

                          Stadt Zörbig – Postfach 11 06 – 06
 

 

 

Ortschaften Cösitz Göttnitz Großzöberitz
OT Priesdorf Löbersdorf 

 

 
Hauptsitz  Nebenstelle  
Markt 12 Lange Straße 34 
06780 Zörbig 06780 Zörbig 
Tel.: 034956 60-0  
Fax: 034956 60-111  
www.stadt-zoerbig.de  
sekretariat@stadt-zoerbig.de nur für formlose Mitteilungen ohne elektronische Signatur

 

 
Stadt Zörbig 
Fachbereich Bildung, Wirtschaft und Ordnung
Markt 12 
06780 Zörbig 
 
 

 
Für das Jahr _____________ werden 
wie folgt beantragt: 
 

1. Angaben zum Antragsteller
Antragsteller 
(Verein oder Interessengruppe) 

Ansprechpartner 
(Name, Vorname) 

Anschrift 
(Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

ggf. Funktion 

telefonisch erreichbar unter 

 
2. Angaben zur Maßnahme

Bezeichnung      

Maßnahmebeginn      

Kostenplan 
(genaue Aufschlüsselung der 
Positionen) 

     

     

     

     

 

 
Es wird versichert, dass bei Antragstellung nicht bereits mit der Maßnahme begonnen wurde.
 
     ,       
______________________  
Ort, Datum    

 
 

06781 Zörbig 

 

 

Großzöberitz Löberitz Quetzdölsdorf Salzfurtkapelle Schortewitz Schrenz
   Wadendorf   Rieda

Öffnungszeiten  Bankverbindungen  (Gläubiger-ID: DE60ZZZ000000353327)
 Di.:    9:00-12:00 Uhr  Kreissparkasse Anhalt-Bitterfeld 

        13:00-18:00 Uhr BLZ 800 537 22 
Do.:   9:00-12:00 Uhr Konto 32 180 460 
oder nach Vereinbarung  
 IBAN: DE34800537220032180460

nur für formlose Mitteilungen ohne elektronische Signatur  

Stadt Zörbig  
Der Bürgermeister 

Fachbereich Bildung, Wirtschaft und Ordnung 

 Zuwendungsantrag für Brauchtum
 der Ortschaften der Stadt Zörbig

  

  

  

 Stadt Zörbig 

 Markt 12 

 06780 Zörbig 

 Telefon: 034956 / 60-135 

 Telefax: 034956 / 60-111 

Für das Jahr _____________ werden Brauchtumsmittel der Ortschaft _________________________

zum Antragsteller  

      

      

      

      

      

zur Maßnahme  

  

  

Bezeichnung Betrag in EUR

        

        

        

        

Gesamtkosten:       

Es wird versichert, dass bei Antragstellung nicht bereits mit der Maßnahme begonnen wurde.

   ______________________
   Unterschrift des Zuwendungsempfänger

  
  

Schrenz Spören Stumsdorf   Zörbig 
Rieda Prussendorf Werben Mößlitz 

ID: DE60ZZZ000000353327) 
 Kreissparkasse Anhalt-Bitterfeld 

BLZ 800 537 22 
Konto 32 180 460 
 

IBAN: DE34800537220032180460 IBAN: DE34800537220032180460 
BIC: NOLADE21BTF 

Zuwendungsantrag für Brauchtum smittel  
der Stadt Zörbig  

haft _________________________ 

Betrag in EUR Bemerkung 

       

       

       

       

  

Es wird versichert, dass bei Antragstellung nicht bereits mit der Maßnahme begonnen wurde. 

____________________________________ 
Zuwendungsempfängers 


