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 Kommission Prävention Reinach

Anmeldeformular

für Präventions-Projekte

Gemeinde Reinach AG

Institution:

Ansprechpartner/in:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:
Telefax:

E-Mail:

Unser Präventions-Projekt:

Titel:

Ziel des Projektes

Kurzbeschreibung, was Sie mit dem Projekt erreichen möchten

Inhalt des Projektes

Beschreiben Sie hier bitte geplante oder laufende Aktivitäten

Zeitplan

Finanzierung

Antrag um Finanzierungsanteil an die Präventionskommission Reinach

Adressen der beteiligten Personen/Organisationen

weitere Bemerkungen

Ort/Datum:
Unterschrift:

Bitte senden Sie das Anmeldeformular an:

Thomas Brem, Gemeinderat
Gemeindehaus

Hauptstrasse 66

5734 Reinach AG

Tel. 062 771 90 38 / Fax: 062 765 12 24 

e-mail: tb31@bluewin.ch
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