
                                                           

Geschäftsstelle des Landesverbandes 
Julia Hasenrader


Büroleitung 

T 06221 7342

M landesverband@imkerhof-salzburg.at


Antrag zur Förderung einer Veranstaltung [V 1.2-25] 

Ortsgruppe:_____________________________________Anzahl der Mitglieder:___________ 

Eingereicht von:_____________________________________Funktion:___________________ 

Telefonnummer:_________________________Mail:___________________________________ 

Förderbare Veranstaltungen (Kreuzen Sie bitte das entsprechende Feld an) 

Bankdaten des Empfängers: 

Name der Bank:_________________________________________________________________ 

IBAN:__________________________________________________________________________ 

InhaberIn des Kontos:____________________________________________________________ 

Erklärung 
Mit der Einreichung dieses Antrags bestätige ich, dass ich ein vertretungsberechtigter Funktionär 
meiner Ortsgruppe bin.

Ich habe die Förderbedingungen [Version 1.2-25] vom 26.08.2025 gelesen und akzeptiere diese 
vollinhaltlich. Mir ist bekannt, dass bei Verstößen gegen die Förderrichtlinien die Förderung vom 
Verband zurückgefordert werden kann.


Ort, Datum, Unterschrift AntragstellerIn	 	 	 Datum, Unterschrift Geschäftsstelle

Gründung OG* 25 Jahre 50 Jahre 75 Jahre 100 Jahre

125 Jahre 150 Jahre 175 Jahre 200 Jahre Andere*
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