22 o Calestadt)
SCHOMebecK b

/ Kurort + Leben am Fluss

Ihr Vorschlag fiir das Biirgerbudget der
Stadt Schonebeck (Elbe)

1. Kontaktdaten der einreichenden Person

Vor- und Nachname:

Stralle & Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefonnummer (optional):

E-Mail-Adresse:

(Die Kontaktdaten dienen zur Rickmeldung bei Rickfragen und zur Einladung zu méglichen
Beteiligungsveranstaltungen.)

2. Titel des Vorschlags - Wie soll Ihr Vorschlag heiBen? (Kurz und pragnant)
3. Beschreibung des Vorschlags - Bitte beschreiben Sie lhren Vorschlag moéglichst

konkret. Was soll umgesetzt werden? Wo soll das Projekt stattfinden?
(Mindestens 3-5 Sitze)

5. Geschatzte Kosten - Wie hoch schatzen Sie die Kosten fur die Umsetzung ein?

Geschatzter Betrag: Euro

6. Sonstige Hinweise / Anmerkungen (optional)

[] Datum der Einreichung:

&% Unterschrift

Ihren Vorschlag kdnnen Sie schriftlich an die Stadt Schénebeck (Elbe), Amt fur Bildung,
Soziales, Kultur und Sport, Markt 1, 39218 Schénebeck (Elbe) oder per E-Mail an:
buergerbudget@schoenebeck-elbe.de senden.
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