Anlage 1
(zu Teil B ziffer IlI)

An das

Regierungsprasidium Eingangsdatum:

Antrag auf Gewéahrung von Zuschissen fur Aktivitaten und MalRnahmen
von kommunalen Gleichstellungsbeauftragten

auf der Grundlage der Richtlinie der S&chsischen Staatsministerin fur Gleichstellung von Frau und Mann
Uber die Gewéahrung von Zuschiissen zur Férderung der Chancengleichheit von Frau und Mann

Landkreis/
Kreisfreie Stadt

PLZ/Ort

StralRe/Nr.

Ansprechpartner/in

Telefon/Telefax
(Mit Vorwahlnummer)

Hiermit beantrage ich einen Zuschuss in Hohe von

EUR/DM

fur die Aktivitaten und MaRnahmen der Gleichstellungsbeauftragten.

Im Haushaltsplan des Jahres sind fur die Aktivitaten und Maflinahmen

der Gleichstellungsbeauftragten EUR/DM eingestellt.

Um Uberweisung auf folgendes Konto/Bankverbindung wird gebeten:

Datum Unterschrift



