BASEL TATTOO CHARITY

ANTRAG AN DIE BASEL TATTOO CHARITY

1. Angaben zum Antragsteller
Name der Institution
Ansprechpartner fiir das Projekt
Strasse, Hausnummer
PLZ / Ort
Telefon
Fax
E-Mail
Internet-Adresse http://iwww.
Geschaéftsflihrer(in) / Vorsitzende(r)
Rechtsform

Ziele und Tatigkeit der Institution



BASEL TATTOO CHARITY

2. Angaben zum Projekt

Projekttitel
Zeitraum
Ort

Weitere Projektpartner / Institutionen

3. Kurzbeschreibung des Projektes

Kurzbeschreibung

4. Finanzielle Angaben

Kosten Gesamtprojekt (Budget) CHF

Aufstellung Teilkosten 1 Woflr / CHF
Aufstellung Teilkosten 2 Wofur / CHF
Aufstellung Teilkosten 3 Wofir / CHF
Eigenmittel des Antragsteller CHF

Weiterer Geldgeber 1 Institution / CHF
Weiterer Geldgeber 2 Institution / CHF

Weiterer Geldgeber 3 Institution / CHF
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