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Gemeinschaft der  Ungarndeutschen Selbstverwaltungen im Komitat Wesprim 

Veszprém     Megyei     Német     Önkormányzatok    Közössége   -    Veszprém 

8200 Veszprém, Thököly u.11. Pf. 168.         Tel:     06 – 88 – 327-221 
 

  A beérkezés dátuma1:  ...............    ...................   ........  
 (év) (hónap) (nap) 

  A pályázat kódja:  ....... / ...... / ...... / ............  
 (téma) (szám)(negyedév) (év) 

  A támogatás összege:  ...........................   ,- Ft 
 

 

Pályázati adatlap 
Szíveskedjen a kérdésekre számítógéppel vagy nyomtatott betűkkel válaszolni. 

 

A projekt témaköre2:...... 
 

1. A pályázó adatai: 

1.1. Megnevezése: .........................................................................................................  

1.2. Besorolása3: német nemzetiségi önkormányzat, német nemzetiségi civil szervezet, német nemzetiségi egyesület, 

német nemzetiségi alapítvány) 

1.3. Irányítószám: ............... Település: ...........................................................................  

1.4. Utca: ............................................................................................. Házszám: ..........  

1.5. Telefon: .............................................. Telefax: .......................................................  

1.6. E-mail: ...................................................................................................................  

1.7. Adószáma: ..............................................  -  .....  -  ........  

1.8. Bankszámla szám (ahová a támogatás utalását kéri) 

         .................................  -  ............................  -  ..............................  

1.9. A számlatulajdonos szervezet (intézmény) megnevezése és címe4: 

        ………………………………………………………………………………………………………………… 

1.10. A szerződéskötésre jogosult szervezet (intézmény) megnevezése és címe4: 

        ………………………………………………………………………………………………………………… 

1.11. A szervezet (intézmény) képviseletére jogosult személy neve és beosztása: 

        ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. A pályázatért felelős adatai: 

2.1. Neve: .....................................................................................................................  

2.2. Irányítószám: ............... Település: ...........................................................................  

2.3. Utca: ............................................................................................. Házszám: ..........  

2.4. Telefon: .............................................. Telefax: .......................................................  

2.5. E-mail: ...................................................................................................................  

 
 

                                        
1 A pályázat kiírója tölti ki, ezért kérjük üresen hagyni! 
2 A projekt témakörének számát a Pályázati felhívás alapján kérjük kitölteni! 
3 A felsoroltak közül kérjük a megfelelőt aláhúzni! 
4 Amennyiben megegyezik a pályázóval, nem kell kitölteni! 
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3. A projekt ismertetése: 

3.1. Címe: .....................................................................................................................  

3.2. Jubileum esetén hányadik évforduló:………., megalakulás igazolása (bejegyzési végzés másolata) 

3.3. Tervezett kezdési időpont: .............. (év) ........................... (hónap)...... (nap) 

3.4. Tervezett befejezési időpont: ........... (év) ........................... (hónap)...... (nap) 

3.5. Résztvevő kulturális csoportok neve:   …………………………………................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4. A projekt költségvetése: 

4.1. Saját forrás:  ........................ ,- Ft 

4.2. Más forrás:  ........................ ,- Ft 

4.3. A kért támogatás összege:  ........................ ,- Ft 

4.4. A költségvetés teljes összege:  ........................ ,- Ft 

 
5. A pályázat kiírója által nyújtott utolsó támogatás: 

5.1. Tárgya: ..................................................................................................................  

5.2. Időpontja: ..................................... (év) ........................... (hónap)...... (nap) 

5.3. Összege:  ........................ ,- Ft 
 
6. A pályázó a pályázatban megjelölt azonos célra pályázatot nyújtott be az alábbi 

szervezetekhez:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
7. A pályázattal kapcsolatos tudnivalók: 

7.1. A pályázatok csak a pályázati tájékoztatóban megjelölt határidőig nyújthatók be. 

7.2. A pályázatok támogatására szánt keret 800.000,-Ft, amelyből egy-egy pályázattal maximálisan 
50.000.- Ft támogatás nyerhető el. 

7.3. A pályázatok 1 példányban (a pályázati adatlap és melléklet egyszerre történő beküldésével) 
postai úton, vagy személyesen nyújthatók be a fejlécben szereplő címre.   

7.4. A határidőn túl, vagy hiányosan (a pályázati adatlap vagy a melléklet mellőzésével vagy hiányos 

kitöltésével) beadott pályázatokat a Pályázati Bizottság nem értékeli. 

7.5. Azok a pályázók, akik a korábbi támogatásokkal nem számoltak el, annak teljesüléséig nem 
részesülhetnek támogatásban. 

7.6. Egy projektre több szervezet által beadott pályázat esetén csak egy pályázat részesül 
támogatásban! 

 
8. Nyilatkozat: 

A pályázó aláírásával tudomásul veszi, hogy – résztámogatásról lévén szó – igyekezni kell a teljes 

projekt megvalósítására attól függetlenül, hogy a támogatás összege mekkora. 

8.1. A pályázó aláírásával igazolja, hogy a kérdésekre adott válaszai a valóságnak megfelelnek. 

 
 
 ........................................................... (település) ........ (év) .................... (hónap) ...... (nap) 

 
 
 

 
  ....................................... (aláírás) 

 P.H.  ....................................... (név) 


