
 Handball-Förderverein Hoykenkamp e.V. 
 
 

Stand:  01.03.2022  

 

 
Vereinsregister:   VR 201410 Amtsgericht Oldenburg 
1. Vorsitzender:   Werner Skormachowitsch 
2. Vorsitzender:   Thorsten Stürenburg                     
    Kassenwart:    Karol Menkens                                     
    Schriftführer:   Uwe Goyert 

 

Bankverbindung: 
Volksbank eG Delmenhorst Schierbrok 
(BLZ 280 671 70) Konto-Nr. 264 419 300 
IBAN  DE29 28067170 0264419300 
BIC    GENODEF1GSC 

 

Handball-Förderverein Hoykenkamp e.V.  
Schönemoorer Landstr. 88                                 
27777 Ganderkesee 
Tel.-Nr.:   04221 / 22833443 
Fax-Nr.:   04221 / 2834790                                       
Mail:        werner@skormachowitsch.de 

 

           Antrag auf Vergabe von Fördermitteln 

    durch den Handball-Förderverein Hoykenkamp 
 
Der Antragsteller erhält nach Beschlussfassung des Fördervergabeausschusses eine Kopie des Antrages 

                                               mit entsprechendem Beschluss.      

    

Antragsteller:  _________________________________________________________________ 
                         (verantwortlich für Durchführung und Abrechnung) 
 

Förderbetrag:     

_______________________________________________________________________ 

 

Förderzweck:    (Kurzbeschreibung und falls notwendig ein extra Blatt beifügen) 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Datum:  ____________                                          Unterschrift:  ___________________________ 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   
                       Bitte nicht ausfüllen – wird vom Fördervergabeausschuss ausgefüllt. 
 

Der Antrag wird abgelehnt:           
 

Der Antrag wird mit einem max. Förderbetrag in Höhe von   _______________ € genehmigt. 
 

FVA-Beschlussnummer:  _____________  (bitte bei der Abrechnung angeben) 
 
Hinweis für den Antragsteller: 

Die Abrechnung des Förderprojektes erfolgt ausschließlich über den Kassenwart der TSH. Der Antragsteller rechnet, 

sobald das Projekt realisiert ist, mit Hilfe der Originalbelege und dem Formular „Abrechnung von Auslagen mit dem 

Kassenwart der TSH“ ab. Auf der Rechnung muss die „FVA-Beschlussnummer“ unbedingt angegeben werden. 


