
 

 

Absender: 
 
 
 
 
 
Absender 

Landratsamt Tübingen 
Silvia Pflumm 
Kreisbehindertenbeauftragte 
Wilhelm-Keil-Str. 50 
72072 Tübingen 
 
 
 
Zuschussantrag: Barrierefreie mobile WC-Anlage 
 
 
Name des Vereins :
 ______________________________________________ 
 
Adresse:  
 ______________________________________________ 
 
PLZ / Ort:  
 ______________________________________________ 
 
Telefon-Nr.:  
 ______________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: 
 ______________________________________________ 
 
Veranstaltungstermin:
 ______________________________________________ 
 
Mehrkosten:  
 ______________________________________________ 
 
Bankverbindung des Vereins: 
 
IBAN:   
 ______________________________________________ 
 
BIC:   
 ______________________________________________ 
 
Bank:   
 ______________________________________________ 
 
 
 

     Ort/Datum        Unterschrift 

 


