
Stadt Sandersdorf-Brehna 
Bahnhofstraße 2 
06792 Sandersdorf-Brehna 

Ihre Ansprechpartnerin: Monique Spieß 
Telefon: 03493-801110; Fax: 03493-80142
E-Mail: monique.spiess@sandersdorf-brehna.de

Antrag auf Zuwendung aus Brauchtumsmitteln 
Kalenderjahr: 15.04.2022 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Antragssteller/in 

Name, Vorname Anzahl Mitglieder 

Ortsteil Anzahl Mitglieder unter 18 Jahren 

Straße und Hausnummer Anzahl Mitglieder unter 12 Jahren 

PLZ Ort 

Telefonnummer 

Ort 

E-Mail

OrtIhr Vorhaben 

Geplanter Umsetzungszeitraum Kosten-/ Förderansatz 

Beschreibung des Vorhabens 

___________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Antragssteller/in 
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mailto:monique.spiess@sandersdorf-brehna.de


Nur von der Bürgermeisterin oder der Ortsbürgermeisterin bzw. des Ortsbürgermeisters auszufüllen: 

Vorgehen zum Vorhaben 

Bewilligt 

Teilbewilligt 

Abgelehnt 

Begründung: 

___________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift  

Kontaktdaten 

Verantwortliche 
Steffi Syska 
Bahnhofstraße 2, 06792 Sandersdorf-Brehna 
Telefon: 03493-8010 
E-Mail: info@sandersdorf-brehna.de

Datenschutzbeauftragter 
Ingo Gondro 
Bahnhofstraße 2, 06792 Sandersdorf-Brehna 
Telefon: 03493-801222 
E-Mail: ingo.gondro@sandersdorf-brehna.de
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