
Stadt Bischofszell 

Marktgasse 11 

9220 Bischofszell 

Tel. 071 424 24 24 

Fax. 071 424 24 20  
  

 
 

Antragsformular - zur Vereinsunterstützung durch die Stadt Bischofszell 

 

Vereinsbeitrag: 
 

Name Verein:  

Vereinszweck:  

 

Verantwortliche Person  

Name / Vorname  

Adresse:  

Tel Natel  

Tel Gesch. / Privat  

E-Mail  

 

Antrag auf: Finanziellen Beitrag ☐Dienstleistungen (z.B. Arbeitsleistungen) ☐ 

Beitrag:  

 

  
mit Kurzbeschreib falls An-
trag auf Dienstleistungen: 

 

  
  

 

 
Antrag auf Jugend-
förderungsbeitrag 
(gem. Punkt 4.2 Richtlinien zur 
Vereinsunterstützung in der 
Gemeinde Bischofszell) 
 

 
 
 

Ja☐     Nein☐ 

Anzahl Jugendliche: 
Wohnsitz Gemeinde Bi-
schofszell, bis zum vollen-
deten 17. Lebensjahr, 
Stichtag 1. März 
(Beilage: Liste) 

 

 
oder 

Anlass: 
 

Name Veranstaltung /      
Anlass: 

 

Veranstaltung von - bis  

Veranstalter:  

 
Kurzbeschreib der Veran-
staltung 
 

 
 
 

                                                                                (☐ siehe auch Beilage! 

 

Verantortliche Person  

Name / Vorname  

Adresse  

Tel Natel  

Tel Gesch. / Privat  

E-Mail  

 


